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Abdominaltyphns, s. Typhus. 

Abgeordnetenhaus, preussisches, Ver- 
handlungen desselben, s. Tagesnach- 
riehien 8. XXV. 

Abhftrtnng und Disposition zq Infek- 
tionskrankheiten 694. 

Abkilidnng der Leiche bei gewissen 
Arten des gewaltsamen Todes 566. 

Abwfisser nnd Abfallstoffe 460; Reini- 
gungsanlage in Landeck 285; eng- 
lische Kläranlage 806. 

Aerste, und Patienten, lastige Plau- 
dereien ttber diese 181, 812; Qe- 
sundheitSYerh&ltnisse der Aerzte 809; 
Steuerpflicht und Steuerdeklaration 
812; s. auch Arzt 

Aerztekammer, fttr die thüringischen 
Staaten 88; -Ausschuss, Sitzung des- 
selben in Berlin 147,343; bayerischer, 
Tagder Zusammenkunft 672, 814. 

Aerztetag, 28. deutscher 39, 226, 445, 
der nftchstjShrige in Hildesheim 740. 

Aerzteyereinsbund, Sitzung des Aus- 
schusses 147, 246. 

Aerztinnen, deren Anstellung als Eran- 
kenkassenärzte 675. 

Aerztliehe Prüfung, Zulassung der 
Frauen dazn69,214, 404, 550, 575,;642. 

Aetherverkauf zu Genusszwecken, dessen 
Verbot 112. 

Akklimatisation in Grossstftdten 102. 

Alkohol, Brandstiftungen unter dessem 
Einflnss 530. 

Alkoholdämpfe, deren Desinfektions- 
wirkung 694. 

Alkoholfrage Tom Standpunkt der Me- 
dizinalbeamten 481. 490. 

Alkoholgenuss, der Schuljugend, dessen 
Einfluss auf die Schuljugend 34, 
dessen Einfluss auf die Zeugungs- 
f&higkeit 862. 

Alkoholyergiftung, über die Torttber- 
gehenden Zustände abnormen Be- 



wusstseins in Folge davon und ttber 
deren forensische Bedeutung 467. 

Alienstein, die Wasserwerke und Ka- 
nalisation daselbst 378. 

Alopecia areata 174. 

Alters- und Inyaliditätsversicherungs- 
gesetz, Durchführung desselben 25. 

Alyarenga - Preisaufgaben 576. 

AnaSrobe- Bakterien, deren Wachs- 
thum 57. 

Anatomie des Menschen, Handbuch 
derselben 214. 

Angewöhnung bei Unfallverletzten 733. 

Anlagen, gewerbliche, Kechte nnd 
Pflichten der Unternehmer derselben 
106. 

Anstaltiibehaodlnng, unberechtigte Wei- 
gerung eines Unfallverletzten, sich 
einer solchen zu unterwerfen 24. 

Ansteckende Krankheiten, s. Krank- 
heiten. 

Antitoxine und Toxine 786. 

Anzeigepflicht, s. ansteckende Krank- 
heiten. 

Apothekenbetrieb zur Nachtzeit 124. 

Apothekengewerbe, Sonntagsruhe in 
demselben 184, 310, 576. 

Apot^ekenkonzessionsanwärter , Ein- 
gabe des Verbandes derselben 875, 
448. 

Apothekenvorstand, dessen Vertretung 
in seiner Abwesenheit 528. 

Apothekenwesen, dessen Neuregelung 
216, 247, 638. 

Apotheker, im Heere und in der Ma- 
rine 812; Standesordnung 280. 

Apothekerrath 280. 

Apothekerverein, deutscher, dessen 29. 
Hauptver8ammlung512, 607, 672;Ein- 
gabe an das Reichsamt des Innern 776. 

Arbeiter, ausländisdie, deren Impfung 
236. 

Arbeitsverdienst, thatsächlicher, nach^^ 
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dem Unfall, ist nicht ohne Weiteres 
entscheidend f Or die Bemessung der 
Bente 390. 

Arm, rechter, physische Hemmnng 
desselben nach Qaetschnng des Vor- 
derarmes and Zerreisang eines Astes 
des Nervus radialis 533. 

Armenpflege und Wohlthfttigkeit, deut- 
scher Verein dafür, dessen 20. Jahres- 
versammlung 642. 

Arsenachweis auf biologischem Wege 
237, Dauer der Ausscheidung des 
Arsens 386. 

Arterien, grosse, Zerreissungen als 
Unfallfolgen 802. 

Arzneibuch für das deutsche Beleb, 
IV. Ausgabe desselben 331, 404, 478, 
Gesichtqponkte hei dessen Ausar- 
beitung 651. 

Arzneimittel, Entwurf betr. den Ver- 
kehr damit 72, Verkehr damit ausser- 
halb der Apotheken 610, Anhang 5 ; 
neuerfundene, Ertheilung von ärzt- 
lichen Gutachten darüber 602; Se- 
ries der in Apotheken vorräthig zu 
haltenden 816. 

Arzneitaxe, neue preussische 39. 

Arzt, der beamtete und der ärztliche 
Sachverständige 441; dessen Auf- 
gaben bei der Einweisung Geistes- 
kranker in die Irrenanstalt 468. 

Assanirung der Städte, Bttckblick ttber 
dieselbe 396. 

Atlanten, medizinische (Gynäkologie, 
Bakteriologie, Unfallheilkunde) 36; 
(Geburtshttlfe, Ohptbalmoskopie, Ner- 
venkrankheiten, Verbandlehre, pa- 
thologische Histologie) 473; stereo- 
skopisch-gerichtsärztliche 107, 442. 

AthmungsbeschleunigUDg, willkürliche, 
deren Einfluss auf <Ue Herztkätig- 
keit 182. 

Attaches, ärztlich -hygienische, bei den 
deutschen Gesandschaften 640. 

Augenverletzungen in Unfallsacheu 49. 

Ausathmuugsluf t, deren Giftigkeit 587. 

Aussätzigen «Asyl Jesushülfe in Jeru- 
salem 59. 

Aussatz in Palästina 59. 

Aussatzhäoser, sonst und jetzt 208. 

Bacteriam coli, zu dessen Eenntniss 
703; dessen Vorkommen im Wa8ser704. 

Baden, die Staatsärzte daselbst 493, 

Baden, dessen Forderung in der Be- 
völkerung 721. 

Badewässer, mit Typhusbazillen infi- 
zirte, über deren Desinfektion 507. 

Bahnärztetag 404. 

Bakteriologie, über deren Bedeutung, 
Prognose und Therapie 666, AÜas 
derselben 36. 

Bakteriologische Kurse in Bayern 110. 



Bauohbruoh, Grad der firwerbsver- 
minderung durch diesen 365. 

Bauchorgane, deren Krankheiten nach 
Trauma 243. 

Berlin, Anstellung von Schulärzten 39, 
446; die unehelichen Kinder daselbst 
609; Untersuchungsamt 775, 816. 

Bein, rechtes, Grad der Erwerbsyer- 
minderung bei dessen Verlust unter- 
halb des Knies 471. 

Berufsgeheimniss, ärztliches, Strafbar- 
keit der Verletzung desselben 529. 

Beschneidung, rituelle, von gerichtlich- 
medizinischem Standpunkt 568. 

Besteuerung der Aerzte seitens der 
Aerztekammern 445, 640. 

Besudelungstrieb 409. 

Betriebsunfall, und Ueberanslrengung 
25 ; und tödtliche Lungenentzündung 
92 ; und Panaritium 92 ; und Seelen- 
verstimmung 133; und Zerreissung 
der Magenwand an der Stelle eines 
Magengeschwürs 134; und Hunde- 
bis8 238; und Insektenstich 336 ; und 
Gehirnschlag 888; und Unterschen- 
kelgeschwür 389; und Periostsarkom 
469; und Schwerhörigkeit 472; und 
Herzschlag 531 ; und Gelenkrheuma- 
tismus 728, 730, 732; und Tod durch 
traumatische Epilepsie 732; und 
Adersarkom mit NetzhautablOsung 
733; und Wasserbruch (Hydrocele) 
766; und Krampfaderbrnch (Vari- 
cocele) 767; und Nabelbruch 769; 
und mittelbarer ursächlicher Zusam- 
menhang und Tod in Folge von 
Ruhr, die ein Operirter sich im 
Krankenhaus acquirirt hat 732; s. 
auch Unfall und Unfallverletzte. 

Beugefähigkeit, beschränkte, des linken 
Handgelenks 890. 

Bleigehalt, der Pappengeschirre 895. 

Bleivergiftung, Psychose danach 462. 

Blut, dessen Krankheiten nach Trauma 
243; dessen Untersuchung 597; 
dessen Aufsaugung im Bauchfell 529 ; 
dessen Nachweis, spektraler 170; 
forensischer, die neueren Methoden 
desselben 617 u. Anhang 52. 

Blutextravate, epidurale, über deren Vor- 
kommen in verbrannten Leichen 724. 

Blutkörperchen, rothe, deren Zerstörung 
durch Chemikalien 362 ; Beitrag zum 
Nachweis derselben in Blutspuren 762. 

Blutungen, vikariirende, und ihre foren- 
sische Bedeutung 170. 

Blutvertheüung verkohlter Leichen 725. 

Boden, die pathogenen Mikroben des- 
selben 757; dessen Reinhaltung 458. 

Bordelle, Verwendung prophylaktischer 
Ausspülungen mit Protargol 341. 

Brandstiftungen unter dem Einfluss des 
Alkohols 530. ^gtized by^ 
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Brod 716. 

BnutfeilentBflndoiig nach Unfall 92. 

Bärean, litterariaches, zur Vertretung 

ärstUeiier Standeainteressen 185. 
Bürgerliches Gesetsbuch, die aweifel- 

lifliten Geisteszustände in demselben 

35. 

Chemie im tagliehen Leben 180 ; am 
Krankenbett 811. 

Chemiker, dessen Praxis 211. 

Chemische Technik fttr Aerste 179. 

ChinixgiBcher Eingriff, das Recht dazn 
467. 

Chlorersengnng, elektrolytische, Hant- 
erkranknngen in einer FabrilE fttr 
solche 395. 

Coeainyergiftnng, ein Fall von solchen 

. 331. 

Credö'sches Verfahren bei Neugebore- 
nen 177. 

Cacnllaris, mnscnlns, dessen Schädi- 
gung durch Trauma. 

DampfdesinfektionsTerfkhren in Boss- 
haarspinnereien 100. 

Defloration, deren Nachweis 382. 

Dementia paraiytica und Epilepsie 131 ; 
praecox 728. 

Depressionssustftnde, kranlEhafte, deren 
geriehtflftntliche Bedeutung 801. 

Desinfektion, im Allgemeinen und bei 
den yersehiedenen ansteckenden 
Krankheiten 359; im Kreise Lttchow 
361; durch Formaldehyd 523, 573, 
618, 623, 735; Anhang 70 n. 83. 

Desinfektoren, deren Ausbildung 620; 

Anhftng 83. 

Deutsches Reich, Sterblichkeit 1897. 

Deutsch - Krone, Petition des dortigen 
Apothekers 448. 

Diagnostik, medizinische^ Institut 
dafflr 447. 

Diphtherie, ein Fall von solcher mit 
Brythema nodosum und Gelenk- 
schwellungen ohne Serumbehandlung 
503; und Scharladi, die Sterblich- 
keitsyerftnderung dabei 704; Ver- 
breitung durch MUch 756; Gflltig- 
keit von Polizeiyerordnungen zur 
Bekämpfung der Diphtherie 503. 

DiphtheriebadUus, die Streptotrixnatur 
desselben 58. 

Diphtheriesterblichkeit, deren Abnahme 
in Prenssen 105. 

Diploeoeens in den Hamwegen 386. 

Doktortiteb bei der Meldung zur staats- 
BrztUchen Prflfung 183, 343; Füh- 
rung des ausländisch erworbenen 
thieräntliehen ist nicht gestattet 672. 
Drogisten, deren Rechte und Pflichten 



Dro^istenverband, deutscher, dessen 

Eingabe an den Reichstag 775. 
Drogenschränke, deren Revision 18. 

Eheseheidnnr und Geistesstörung 
530, 764. 

Ehrengerichte, ärztliche, in Preussen, 
Gesetz darflber und AusftUiruugs- 
bestimmnngen 69, 808, 343, 373, 
405, 445; in Hessen 374, 707. 

Bhrengerichtshof, ärztlicher 639. 

Eis, Handel damit 506. 

Eisenbahnbeamte, Uebemachtungs- und 
Unterkunftshaus 64. 

Eisensomatose ist eine chemische Ver^ 
bindung und daher dem freien Ver- 
kehr ttberlassen 776. 

Blektrologie und Radiologie, Kongress 
dafttr in Paris 407. 

Empfehlung des von Prof. Dr. KOnig 
in Mttnster i. W. herausgegebenen 
Werkes ttber die Reinigung von 
Trink- und Schmutzwässem 708. 

Entartung 604. 

Entbindungsanstalten in Preussen 1897 

, 210. 

Epilepsie und Dementiaparalytiker 131. 

Epityphlitis traumatica 367. 

Ernährung, Versuchsanstalt fflr diese 
142. 

ErschOpfongspsychosen 334. 

Erstickungstod, zur Diagnose desselben 
378, 463. 

Ertrinkungstod 567. 

Ess- und Trinkgefässe 717. 

Esswaaren, ttber die Gegenwart anti- 
septischer Mittel in denselben 662. 

Esswaarenläden, deren Hygiene 370. 

Exhibitionismus 801. 

Faeces, Bedeutung der makro- und 
mikroskopischen Untersuchung der- 
selben 727. 

Fahrräder, deren Benutzung zu ge- 
werblichen Zwecken 343; s. auch 
Radfahren. 

Farbensinn, Täfelchen zur Prttfung 
desselben 244. 

Farbenhändler, deren Rechte und 
Pflichten 402. 

Ferozone-Polaritesystem der Schwemm- 
kanalisation 258. 

Feuerbestattungjf akultatiye,in Preussen 
182. 

Filixamaurose 171. 

Finger, sämmtliche, deren Verlust, 
Unfall oder Selbstyerstflmmelung 12 ; 
Verletzungen u.Betrieb8unf all 92,471. 

Fleischkonserven, Ursachen und Folgen 
des Verderbens derselben 660; Ver- 
htttung des Verderbens derselben 662. 
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Fleischwaaren, deren Konservirang mit 
Bon&are 492, 660, 662; durch 
Fluoride 867. 

Fleischy ergif tang, Massenerkrankiingeii 
dadurch 623. 

Fliegenlarven, als gelegentliche Para- 
siten des Menschen 786. 

Fluoride, Eonserrirung von Lebens- 
mitteln durch jene 867. 

Formaldehyd 60, 61, 141; dessen Ein- 
wirkung auf das Blut 861; dessen 
Verwendung zur Desinfektion Ton 
Kleidungsstücken und Wohnräumen 
60, 61, 623, 573, 618, 623, 735; 
Anhang 70 u. 88. 

Formaldehydentwickler, transportabler, 
dessen Improvisirung 784. 

Formalinyergiftnng 728, 798. 

Fortbildung beamteter Aerzte 642. 

Frauenkleidung 461. 

Frauenkrankheiten, deren Prophylaxe 
278 

Frauenstudium 215, 404, 550, 575, 642. 

Friedlaender'scher Pneumobaeillus und 
Bscherich*8cher Milchbacillus 599. 

Fruchtätherbildende Bakterien 99. 

Gasöfen und Gasbadeofen, Eohlen- 
oxyd in der Zimmerluft bei ^ihrer 
Benutzung 544. 

Gebührenordnung für Aerzte etc. im 
KOnigr. Sachsen 111 ; in Hessen 111 ; 
in Sachsen-Altenburg 407. 

Geburtshülfe, operative, Atlas und 
Grundriss derselben 437; und Noth- 
taufe 577. 

Geburtsmechanismus, Grundzüge des- 
selben 278. 

GeburtBwesen, dessen Stand im Bezirk 
Danzig 818, 345. 

Geburts- und Wochenbettshygiene, 
deren Beform 392. 

Gefängnisse, Irrenabtheilungen darin 
22. 

Geheimmittel, Gesetzentwurf betr. 
Vorschriften über den Verkehr damit 
70, 110, 246, 844, 876; Verbot der 
Ankündigung derselben 215. 

Geheimmittelhändler, Rechte und 
Pflichten derselben 107. 

Gehirnschlag und Betriebsunfall 388. 

Geisteskranke, Aufsicht über die frei 
unter der BeyOlkerung lebenden 86. 

Geisteskrankheit, nach einem Schlag 
auf den Bücken 19; im Greisen- 
alter 21; und Geistesschwäche im 
Sinne des Bürg. Gesetzbuches 741; 
als Ehescheidungsgrund 530, 764. 

Geisteskrankheiten, deren Statistik 54; 
unter den Schulkindern 104. 

Geistesstörung und Unfall 185; und 
Bheseheidung 580, 764. 

GtiiteszuBtände, die zweifelhaften, vor 



dem Zivilrichter des Deutschen 
Reiches nach Einführung des Bürger- 
lichen Gesetzbuches 35. 

Geistliche, Gesundheitsverhältnisse 801, 

Gelenkrheumatismus nach Trauma 728, 
729; über die Natur desselben 780. 

Geuesendp, Heimstätten für diese 371. 

Gerichtliche Medizin, stereoekopisch- 
medizinischer Atlas derselben 107, 
442; Unterricht in derselben 281; 
Institut dafür in Leipzig 406. 

Geschlechtskrankheiten, deren Ver- 
breitung 246; Aufruf zu deren Ver- 
hütung 707. 

Geschwülste, deren Mikroorganismen 
837 ; und Trauma 381 ; Myxomyzeten 
als die' Erzeuger derselben bei 
Thieren 499. 

Gesellschaft für Volksbäder, deutsche 
672, 817. 

Gesundheitspflege, deutsche, auf der 
Pariser Weluusstellung 672. 

Gewerbehygiene, Betheiligung der 
Medizinalbeamten daran in Preussen 
88; in Baden 509; Professur dafür 
in München 215. 

Gifthändler, Rechte und Pflichten der- 
selben 402. 

Glykoside, deren rothe Blutkörperchen 
auflösende Wirkung 725. 

Glykoformal 61. 

Gnoien, Ruhrepidemie daselbst 128. 

Granulosebekämpfung im Reg. - Bez. 
Königsberg 877. 

Graphologen als gerichtliche Sachver- 
ständige 598. 

GreisenaJter, Geistesstörung in dem- 
selben 34. 

Grossstädte, Akklimatisation in diesen 
102. 

Gutachten, gerichtsärztliche 170. 

Gymnasien, hygienische Anforderungen 
bei deren Bau 810. 

Gynäkologie, Atlas und Grundriss der- 
selben 36. 

Haemamoeba malariae 794. 

Hämatoporphyrinprobe für den foren- 
sischen Blutnachweis 597. 

Hämynkrystalle 598. 

Händedesinfektion mit Quecksilber- 
äthyldiamyn 570; sonst 571; mit 
Lysoform 572 ; mechanisch-chemische 
340. 

Hafenärzte in Preussen 575. 

Hals, Erstickung durch Einwirkung 
auf denselben 468. 

Halswirbelsäule, Grad der Erwerbs- 
yerminderung bei deren Verletzung 
765. 

Hamburg, neue Medizinalordnung 70; 
Hebammenordnung 479. 

Hand, Verletzung mit Fingeryerlust 
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12; Vemnätaltiuig allein giebt noch 
keinen Ansprach auf Entschädignog 
204; linke, Grad der Erwerbsver- 
mindernng bei deren Vemnstaltnng 
204; in hygienischer Beziehnng 369; 
rechte, Grad der ErwerbsTerminde- 
rang bei der Verkrttppelnng der- 
selben 581. 

Handatlanten, Lehmann'» medizinische 
36, 478. 

Handgelenk, linkes, dessen beschränkte 
Bengefähigkeit nach Unfall b90. 

Handwörterbuch der geaammten Me- 
dizin 773. 

Hanterkrankangen in einer Chlor- 
ersengnngsfabrik 395. 

Hebammen, nnvermathete Bevisionen 
derselben im Kreise Lüchow 720; 
Kalender für diese 37, 813; Heb- 
ammenlehrbnch 245; Selbstversicbe- 
mng der Hebammen 230, 236, 356, 
879 ; deren Bestrafung wegen unter- 
lassiener Einholung von Verhaituntrs- 
massregeln bei Kindbettfieber 43; 
Gebübrenordnnng fnr diese im Reg.- 
Bes. Oppeln 18, 856; deren Sns- 
pension bei Kindbettfieber 277; 
Dienstanweisung für dieselben in 
Lübeck, Lipp«^- Detmold 344; in 
in Hamburg 479; Gesetz für diese 
343; ihre Auszeichnung durch Ver- 
leihung einer Brosche 644. 

Hebammenpfascherio, Nichtbestrafung 
wegen Verjährung 804. 

Hebammenwesen, im Kreise Düren 693; 
im Kreise Soldin 709. 

Heilgehilfen, Lehrbuch 744. 

Heilmethode, diätetische und pbysika- 
ILtche, Kompendium 279. 

Heilritätten für Lungenkranke 70.. 

Heilverfahren, wegen Verweigerung 
desselben kann die dauernde Er- 
werbsnnfähigkeit nicht ausgesprochen 
werden 206. 

Heimstätten für Genesende 871. 

Heinze, lex 107, 873. 

Herrenhaus, preussisches, dessen Ver- 
handlungen 279. 

Helminthiasis intestinalis, über die 
Bolle des Wassers und der Gemüse 
in der Aetiologie desselben 719. 

Herz, Klappen Verletzungen in Folge von 
Kontusionen des Brastkastens 565; 
Schädigung durch Pnenmokokken- 
gift 891 ; Einflass der willkürlichen 
Atbembescbleunigung auf die Herz- 
thätigkeit 132. 

Hersscnlag und Betriebsunfall 681. 

Hi8tolog:ie, pathologische, Atlas der- 
selben 478. 

Hoehseefiscberei, medizinische Hülfe 
für diese 797. 



HOren, dessen Mechanik und Stüran- 
gen 818. 

Hundswuth und Unfall 288. 

Hungertod 527, 728. 

Hygiene, Lehrbuch derselben 214 ; und 
Demographie , X. internationaler 
Kongress, Paris 407, 479, 509, 575, 
607, 666, •J95. 

Hypnotismus und Magnetismus, Ver- 
gehen, die ans der Ausübung jener 
dorch nicht approbirte Personen 
entstehen können 658. 

Hysterie und Simulation 132. 



Jahrbuch, ärztliches 108; der Medi- 
zinalverwaltung in Elsass- Loth- 
ringen 549. 

Jahresbericht, XVI, über die Fort- 
schritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene 739. 

Lnbezille, die Aufgaben des ärztlichen 
Sachverständigen bei Beurtheilung 
desselben 468. 

Immunität und Infektion 585, 750. 

Impf'ing, AuHffihrung derselben 260, 
403, 626, 780, 810; Nachweis der 
technischen Vorbildung der Aerzte 
dazu 808. 

Impfgeschäft im Deutschen Beich für 
das Jahr 1897, dessen Ergebnisse 600. 

Impf versuche an Menschen 182. 

Infektion, zar Lehre derselben 798; 
vom Konjnnktivalsack aus 241; und 
Trauma 526; und Immunität 585. 

Infektionskrankheiten, Disposition dazu 
und Abhärtung 694; s. auch an- 
steckende Krankheiten. 

Innere Krankheiten, deren traumatische 
Entstehung 243. 

Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten 111. 

Insektenstich als Betriebsunfall 886. 

Invalidenrente, Anspruch auf diese bei 
vorübergehender Erwerbsunfähigkeit 
804. 

Invalidenversicherung im Jahre 1898 
97, 98. 

Invalidenversichemngsgesetz, dessen 
Durchführung 25. 

Irresein, traumatisches 249. 

Irrenabtheilungen in Gefängnissen 22. 

Irrenärzte und Nervenärzte, deren 
Kongress in Frankreich 52. 

Irrenanstalten, Unterbringung und 
Zurückbehaltung von Geisteskranken 
daselbst 648; Verpflichtung der 
Provinzen zur Aufnahme von 

^ üntersuchungsgefangenen behufs 
FesUtellung ihres GeisteszusUndes 

^ 22 ; Aufgaben des Arztes bei der Bin- e 

(^Weisung Geisteskranker in Irren- 
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Irrenheilkunde, Statistik 56. 

Irrenpflege, famili&re 215; Landesasvl 
dafür 806. 

Irrenyersorgung 893. 

Irronwesen in Coichton Royal Institu- 
tion, Damfries (1899) 894. 

Jngendirresein, Dementia praecox 728. 

Kaiser Wilhelm- Akfidemie, Abtbeil, 
f flr MUitftrsanität88tatistik88 ; wissen- 
Bcbaftlicber Senat bei derselben 814. 

Kalender, mediziniscber 108, 813; für 
Hebammen 108, 813. 

Kanalisation in AUenstein 878. 

Kartoffeln, stark solaninbaitige, Massen- 
yergiftnng dadurch 34. 

Kastration in rechtlicher, sozialer und 
yitaler Hinsicht 738. 

Katatonische Zustftnde 204. 

Kehlkopf, Autoexstirpation 568; in- 
direkter Bruch desselben 762. 

Kindbettfieber 88; amtliche Unter- 
suchung aller Fälle von solchen 720. 

Kindbettsterblichkeit 477. 

Kinder, uneheliche in Berlin 509. 

Kinderheilanstalten und Tuberkulose- 
prophylaxe 542. 

Kindermilch, ihre Bestrebungen zur 
Herstellung 695. 

Kläranlagen, s. Abwässer. 

Kniegelenkentzündung, chronische, in 
Folge von Unfall, Grad der Erwerbs- 
yermmderung 472. 

Körperpflege 459. 

KOrperverletzang, schwere, §. 224 des 
Str.-G.-B. 763. 

Kohlenoxyd im Tabakrauche 178. 

Kongress für innere Medizin 1900 in 
Wiesbaden 111, 246; internationaler 
für Hygiene und Demographie in 
Paris 407, 479, 509,575, 607, 666, 795 ; 
XIII. internationaler, medizinischer 
in Paris 184, 407, 509, 525, 550, 
563, 658, 695, 750, 786; internatio- 
naler für ärztliche Standesinteressen 
in Paris 184; für Elektrologie und 
Radiologie in Paris 407; zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose in Neapel 
216, 309, 576; in London 815. 

Konserveerbsen, deren Kupferung 284. 

Konseryenfabrikation,Beiträge dazu «71 

Konservirte Nahrungsmittel, Gesund- 
heitabeschädigungen dadurch 568. 

Konserrirung von Lebensmitteln durch 
Fluoride 367, durch Chemikalien 
überhaupt 868. 

Konträrsexuale vor Gericht 727. 

Kopfverletzung undSeelenverstimmung 
133. 

Krampfaderbruch (Varicocele), trau- 
matische und Betriebsunfall 767. 

Krankenhausbehandlung, berechtigtes 
Verlassen derselben seitens Unfall- 



verletzter 14; unberechtigte Ver- 
weigerung derselben seitens Ver- 
letzter 24. 

Krankenhauslexikon für das deutsche 
Reich 772. 

Krankenkassen-Aerzte, Anstellung von 
Aerztinnen als solche 575. 

Krankenpflege, Taschenbuch derselben 
774. 

Krankenpflegeanstalten vom Bothen 
Kreuz, Verband derselben 042. 

KrankenkassenversicheruDgsgesetz, Ab- 
änderungsvorschläge 309, 640. 

Krankheiten, gemeingefährliche, Ge- 
setzentwurf betr. die Bekämpfung 
derselben 38, 110, 246, 264, 294, 
323, 342, 456, 428, 478, 638, 672, 811 ; 
ansteckende, Schutzmassregeln, bei 
denselben 86, 407. 

Krebs, dessen geogr. Verbreitung 58; 
Ansteckungsfähi^keit 164 ; Zunahme 
175; Statistik 161; Gründung von 
Krankenhäusern für Krebskranke 809, 
406, 641; Aetiologie 500; Sterbüch- 
keit 650. 

Kreisarztgesetz 108; Schäden durch 
dessen Hinausschiebung 811. 

Kreisgesundheitsämter in Hessen 183. 

Kupfer im Thierreich 600; gewerbliche 
Vergiftung durch Knpfer 795. 

Kupferung von Konserveerbsen 284. 

Kurirfreiheit, deren Beschränknng 
durch die Landesgesetzgebung 574. 

Kurpf ascher müssen der Berafsgenossen- 
schaft, die durch falsche Behandlung 
entstehenden Renten betrage eines 
Unfallverletzten ersetzen 172. 

Kurpfuscherei und Volksaufklärung 142. 

Landapotheker, deren Sonntagsruhe 
18^. 

Landesasyl für sanitäre Irrenpflege, 
Bauprogramm dafür 805. 

Landesmedizinalkollegium des Königr. 
Sachsen 706, 814. 

Leichenschau, obligatorische 478. 

Leichentheile, vergrabene, über deren 
Veränderung 615; und Anhang 41. 

Leichenwachs, experimentelle Unter- 
suchungen darüber 760. 

Lepra 489; Krankenhaus für diese 
Krankheit in Sevilla 234; über 
deren Bakteriologie 501. 

Leukotaktische Mittel, über deren Gift- 
wirkung 744, 760. 

Lex Heinze 147, 373. 

Logirhäuser 460. 

Lohnarbeit bei Kindern 462. 

Luft, reine, Vorträge darüber 457. 

Lungenentzündung und Unfall 92. 

Lungenheilstätten , Generalversamm- 
lung der deutschen Zentra]komit6s 
für dieselben 39, 70. 
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Langeaschvrimmprobe, der EiuflaBS der 

FinlniBs auf diese 568, 760. 
Longenschwindsncht, s. Taberkulose. 

MAgenwandEerreissnng an der Stelle 
eines alten Magengeschwürs durch 
Heben eines beladenen Förderwageus, 
Betriebsunfall 134. 

Malaria 381 ; ttber die Beziehungen der 
Moequitos zu deren Parasiten in 
Kamerun 503; Bericht über die 
Thfttigkeit der Expedition zur Er- 
forschung derselben 888, 502, 699; 
über Inununität gegen deren An- 
steckung 883; Haemamoeba Mala- 
riae 794. 

Massage, Ausbildung der Aerzte darin 
280. 

Massöre, Lehrbuch für diese 244. 

Meconium, Fermente darin 726. 

Medizin, und Strafrecht 143; gericht- 
liche, in Amerika im 19. Jahrhundort 
5fö; zur Entwicklung derselben 476, 
548; praktische, Handbuch derselben 
475, 778; soziale, Professur dafür 
in München 215; innere, Eongres 
für diese 246. 

Medizinalabteilung, deren Abtrennung 
Tom Kultusministerium 280, 639. 

Medizinalbeamten, Versammlung der- 
selben im Reg.-Bez. Oppeln 17,722; 
Reg .-Bez. Königsberg 377 ; Reg.-Bez. 
Stade 18, 721 ; Reg.-Bez. Koblenz 85 ; 
der Mecklenburgischen in Rostock 
1 27 und in Schwerin 622 ; im Reg.-Bez. 
Gnmbinnen 198, 489; Reg.-Bez. 
Breslau 288; Reg.-Bez. Potsdam 274; 
Reg.-Bez. Merseburg 806; Reg.-Bez. 
Posen 379; Reg.-Bez. Trier 491; 
der badischen Medizinalbeamten 493; 
Reg.-Bez. Aachen 523; Reg.-Bez. 
Lüneburg 720; Reg.-Bez. Köln 785. 

Medizinalbeamten- Verein, preussischer, 
184, 876, 408, 480, 776; dessen 
XVI. Hauptversammlung 609 und 
Anhang; deutscher 610. 

Medizinalgesetzgebung des Grossher- 
z(^bums Sachsen-Weimar-Eisena h, 
Handbach derselben 774. 

Medizinalkollegium, Anfechtung eines 
Obergutaehtens desselben 405. 

Medizinalordnung, die neue in Ham- 
burg 70. 

Medizinalreform 185. 

Medizinalwesen des preussischen Staates 
im Staatshanshalt 1900/1901 66, 217; 
anderer Bundesstaaten 807. 

Medizinalverwaltung in Elsass-Lothrin- 
gen, Jahrbuch derselben 549. 

Mediziner, die Ableistung der ein- 
jährigen Dienstzeit derselben 308. 

Melancholie 90. 

Menschenhand, über deren Nägel 761. 



Mikrophotographische Aufnahme ge- 
erbter Präparate 179. 

Mikroskopie am Krankenbett 811. 

Mikroskopische Technik für Mediziner 
244. 

Milch, ihre Beziehung zu Typhus, 
Scharlach und Diphtherie 756. 

Milchhandel, polizeiliche Kontrole 
desselben 722; der gn^ossstädtische, 
wirthschaftliche und hygienische, 
Reform desselben 548. 

Milchhygiene 505. 

Militärsauitätsstatistik, Abtheiinng da- 
für in der Kaiser Wilhelms- Akademie 
38. 

Militär sanitätswesen, dessen Weiter- 
entwicklung, wissenschaftlicher Senat 
für dieses 814. 

Milzbrand, Untersuchungen darüber 891. 

Milzbrandgefahr bei Verarbeitung 
thierischer Haare etc. 100. 

Mittelfinger, linker, Verlust von dessen 
Nageiglied und eines Theils des 
Mittelgliedes bringt auch beim 
Linksbändigen keine Erwerbsfthig- 
keitsschädigung 184, 204; Fehlen 
des ganzen und eines Stückes des 
Endgliedes des IV. Fingers bei be- 
schränkter Beugefähigkeit d. übrigen 
Finger ist gleich 40 ^/o Erwerbsein- 
busse 205. 

Mineralwässer, über diese 758. 

Molkereien, ihre Beziehung zu Typhus 
698, 700. 

Müll, im üeberschwemmungsgebiet von 
Flnssläufen 398. 

Müllschmelze in Berlin 806. 

Münchener medizin. Wochenschrift 247. 

Nabelbruch, traumatische Entstehung 
768. 

Nachgeburtszeit, zur Behandlung der- 
selben 130. 

Nägel der Menschenhand 761. 

Nagelglied, Verlust und Steifheit in 
Folge Yon Unfall 184, 766. 

Nährmittel, gefärbte, über das yer- 
schiedene Verhalten einiger Mikro- 
organismen in jenen 58. 

Nahrung, reine 458. 

Nahrungsmittel, Vereinbarungen zu 
einheitlichen Untersuchungen der- 
selben 278. 

Nahrungsmittelhygiene, auf dem Pariser 
Kongres 660, 716. 

Narkose, plötzlicher Tod in derselben 20. 

Naturforscher und Aerzte, Versamm- 
lung derselben in Aachen 70, 216, 
309, 510, 642. 664, 691. 

Neis^er (der Fall Neisser) 182, 215, 279. 

Nephritis traumatica 28. 

Nervensystem, gesundes und krankes,^ 
Atlas für dasselbe 478. 



XXXVI 



Sach - Register. 



Nerven- und Seelenleben, Grensfragen 
desselben 604. 

Nervenkrankheiten 604. 

NetshantablOsnng nach Aderhantsar- 
kom, nicht abhängig von einer ein- 
fachen Kontusion des Kopfes mit 
geringer Hantabschürfnng dnrch 
eine herabfallende Eisenstange 733. 

Neugeborene, Cred6'sches Verfahren für 
dieselben 177. 

Nenronlehre 691. 

Neurologie, bibliographischer Semester- 
bericht auf dem Gebiete derselben 
402. 

Nothtaufe, Geburtshtllfe und dieselbe. 

Obduktionen, ausserkriminelle, Hono- 
rirung derselben 17. 

Oberlehrer, Gesundheitsverh&ltniss 809. 

Oberschenkel, Grad der Erwerbsver- 
minderung bei Verkürzung um 2 cm. 

Oesterreich, die Auslagen des Staats- 
schatzes daselbst für Massnahmen 
gegen Infektionskrankheiten im 
Jahre 1898 38; neue ärztliche Be- 
handlung und fahrlässige Begut- 
aditung derselben 171; Zulassung 
Yon Frauen zum ärztlichen und phar- 
mazeutischen Berufe 642. 

Ophthalmoskopie, Atlas und Grundriss 
derselben 478. 

Ortschaften, ländliche, zur Assanirung 
derselben 448. 

Ozon, keimfreies Trinkwasser durch 
dasselbe 61. 

Panaritinm, kein Unfall 92. 

Paralyse, progressive, während der 
letzten vier Jahrzehnte, Beobach- 
tungen darttber 580. 

Patienten und Aerzte, lustige Plaude- 
reien ttber diese 181. 

Pemphigus neonatorum 41, 117, 625. 

Pensyl vania Hospital, Jahresbericht ü her 
die Irrenabteilungen derselben 602. 

Periostsarkom und Betriebsunfall 469. 

Perityphlitis traumatica 387. 

Perlmutterindustrie, deren Hygiene 63. 

Perversitäten, sexuelle 363, 409. 

Pest, Nachrichten ttber dieselbe 18, 40, 
72, 88, 112, 148, 184, 248, 344, 376, 
407, 480, 512, 552, 579, 608, 644, 
708, 740, 816; Belehrung ttber die- 
selbe 26, 274, 462; zu deren Epi- 
demiologie 503; Massrpgein zur Be- 
kämpfung derselben 633; Pestepide- 
mie im Orient 789; Bakteriologie 
und Serumtherapie bei Pest 790. 

Pestkonyention 404. 

Pestkurse 88, 492. 

Pestlaboratorium 146. 

Petroleumöfen, Verunreinigung der Luft 
dnrch diese 242. 



Pharmazeutische Praxis, Handbuch 
dafttr 210, 812. 

Phosphor fabriken 462. 

Pbosphorbillen, deren Fabrikation 896. 

PhoBphorvergiftUDfT, SchilddrttRenver- 
ändernng dabei 21*2; gewerbliche 796. 

Physikatsattcsto, Gebühren dafttr 356. 

Piorkowski'sches Plattenverfahren bei 
Typhus 241. 

Pueumococcns^gift, Herzschädigung 
dnrch dasselbe 391. 

Pocken, Statistik im Jahre 1898 601; 
üebertra^nng derselben 778. 

Poleyöl, Beitrag zu dessen Kenn tniss 102. 

Preisansflchreiben, für eine Schrift 
betreffend Sanberkeit im Kleinbetrieb 
von Nahrnogsmitteln 310; für Alva- 
renga-Preis 576; fttr Volksbäder 815. 

Probleme, einige pathologische 695. 

PromotioDsordnnng, medizinische, fttr 
ganz Deutschland 706. 

Prophylaxe der Frauenkrankheiten, in 
der Geburti^kttlfe 399 ; bei Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 399 ; der 
Sterilität 545; bei Krankheiten des 
Kind*'8alters546; der Psychiatrie 546; 
bei Zahn- und Mundkrankheiten 547; 
in der Chirurgie 547. 

Prostitution 178. 

Protargolausspttlungen in Bordellen 341. 

Prüfungsordnung, neue ärztliche, in 
Oesterreich 148. 

Pseudolgia phantastica 885. 

Pseudotuberkulose, ein Beitrag zur 
Kenntnis der Verbreitung des Ba- 
cillus derselben 56. 

Psychiatrie, GrundriRS fttr dieselbe 400, 
605; bibliographischer Semesterbe- 
richt auf dem Gebiete derselben 402 ; 
gerichtliche, Leitfaden derselben 65; 
und Strafrecht 335. 

Psychiatrische Aufgaben des Staates 401. 

Psychosen, akut entstandene, 204; nach 
Blei- Vergiftung 362. 

Pnppengeschirre mit hohem Bleigehalt 
sind ungefährlich 395. 

Purpura falminans nach einer Terpen- 
tiudarreichung 45. 

Pylorustenoso nach Laugenätzung 383. 

Quellen, Schutz derselben 718. 
Qaerulantenwahnsinn 73, 513, 801. 

Radfahren, die Hygiene desselben 
670, 797. 

Radinsepiphyse, untere, linke, deren 
Bruch und Betriebsunfall 336. 

Hatten Vertilgung 603. 

Bauchsucht, deren Bedeutung fttr die 
VolkHWohlfahrt 394. 

Bealgymnasialabiturienten, deren Zu- 
lassung znm medizinischen Studium 
246, 280, 308, 343, 373. 
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Realschulen, hygienifiche Anfordernngen 

bei deren Bau 810. 
Reenrress, desecn Krankheitserreger 

Regenwnrmeztrakt, dessen gerinnonf^s- 
hemmettde Einwirkung auf das 
Biat 725. 

Reichsgefundheitsrath 110. 

Reicb>8euchenge.<*etz s. Krankheiten. 

Reichütasr, ans demselben 69. 109, 147, 
181, 2 14, 807, 341, 872, 775, 

Reinigung der Trink- und Schmuti- 
wä.s8er 212. 

Rentenempfänger, Anordnung an diesen 
zur Arbeit ist zugleich mit dem An- 
gebot solcher Arbeiten zu yerbindcn. 
864. 

Rentenherabmindernng nm 5Vo ist 
möglich und zulänsig 387, 532. 

Revolver, mangelhaft kODHtmirter, ob 
geeignet, den Tod eines Menschen 
herbeizuführen 20. 

Ringfinger, linker, der Verlast des 
Endgliedes desselben, powie der Ver- 
lust des Endgliedes und eines DrittelA 
des Mittelgliedes des Mittelfingers 
giebt noch keinen Anspruch auf eine 
Entschiidigung 201. 

Roborat 695. 

Roggen, dessen chemische Ver- 
ftaderangen beim Schimmeln und 
Auswachsen 101. 

Roseola typhosa 702. 

Rftekeninark, dessen Verftnderungen im 
Verhnngerungstod 385. 

Ruhrepidemie in Gnoien 128; Ruhr- 
eneger 691 ; Rnhrgefahr in Deutsch- 
land 700; Aetiologie der Ruhr bei 
den Feldarmeen 791; Prophylaxe 
derselben 792 ; Bedeutung des Staubes 
fttr ihre Entstehung 792; Ruhr in 
warmen L&ndern ; Spirillen-Ruhr 793. 

Sacbverstäudigenthätigkeit , ge- 
riehta&rztliche, nach dem Bfirger- 
liehen Gesetzbuche 307. 

SadebaumOl , zur geriobte&rztlichen 
Kenntniss desselben 615; und An- 
hang 49. 

SftrRe, deren nachträgliche Oeffnung 
86. 

Samaritertag, der 4. Deutsche 512. 

Samenfleckenuntersuchung 597. 

Sandplatt«nfiiter, Aber deren bakterio- 
logische Leistungen 772. 

Sanroninvereiftuniar 466. 

Sloglingssterblichkeit, deren Ursachen 
und Bekftmpfung 667. 

Schälblasen der Neugeborenen 86, 625. 

Scharlach und Milch 756. 

SeheidensptUungen während der Ge- 
burt, deren Einflnss auf den Wochen- 



Schiffskrankheiten, Institut daftlr in 
Hamburg 111. 

Schilddrüse, deren Veränderungen bei 
Pho^phorvergiftung 202. 

Schildkuorpelhorn, obercF, eine Fraktur 
desselben ibt in Folge Wttrgens nicht 
möglich 19. 

Schimmelpilze, deren Einwirkung auf 
Arsen und seine Verbindung 287. 

Schlachtvieh- und Fleischschangesetz 
8. Fleischschaugesetz. 

Schmutzwässer, Reinigung derselben 
212. 

Schlagadern, s. Arterien. 

Schularzt, dessen Aufgaben 108; in 
Deutschland 177 ; in Berlin 89, 446, 
in England 461. 

Schulen, hygienische Anfordernngen 
beim Bau von Gymnasien und Real- 
schulen 810. 

Schulgesund heitppflege, Leiteätze der- 
selben 178, 245; Deutscher Verein 
fflr dieselbe 406; Vorträge dartlber 
706. 

Schuljugend, Alkoholgenuss derselben 
34. 

Schulkinder, Geistesstörungen unter 
denselben 104. 

Schulschliessungen 88. 

Schnlzlmmer, Tagesbeleuchtung der- 
selben 693. 

Schumburg'scbes Verfahren der Wasser- 
reinigang 242. 

Schussverletzungen in Brust und Kopf 
357. 

Schutzimpfung gegen Tollwuth; Ab- 
tbeilnng dafttr im Institut fttr In- 
fektionskrankheiten 550. 

Schntzkörper im Blute gegen Milz- 
brand stark immunisirter Schafe 57. 

Schntzpockenimpiung s. Impfung. 

Schwachsinn , physiologischer des 
Weibes 334. 

Schwefelkohlenstoffvergiftung 89. 

Schwefligsaure Salze, deren Zusatz 
zum Fleisch 366. 

Schweinepest und Schweineseuche, 
deren Bakterien 99. 

Schweizerische Aerzte und Apotheker, 
ünznlässigkeit der Abgabe yon Arz- 
neien durch jene in den Grenzgebieten 
775. 

Schwimmbassins, deren Ansteckungs- 
gefahr 507. 

Schwerhörigkeit und Betriebsunfall 472. 

Seehafinplätze als Ausgangspunkte fttr 
ansteckende Krankheiten 461. 

Seelenverstimmung und Unfall 133. 

Sehvermögen, Verlust desselben auf 
einem Auge, Grad der Erwerbsver«} 
minderung 363. C)Qle 

Seifenspiritus, als Desinflaiens 340. ^ 
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Sektionstiscb, Technik UDd Diagnostik 

an demselben 145. 
Selbstmord, anr Lehre von 649. 
SelbBtverstttmmlang oder üufaU 12. 
Series, preassische, bei Apothekenre- 

yisionen 816. 
Serum, Preis dafür 816. 
Sexualität, zum Kapitel der normalen 

nnd pathologischen 91. 
Simulation und Hysterie 132. 
Sittenpoiizeiärztin in Berlin 641. 
Sittlichkeitsvergehen (Inhibitionismus) 

801. 
Situs viscerum inversus 529. 
Skrophulose und Tuberkulose 666. 
Soldm, Kreis, die Schnitterwohnungen 

daselbst 185. 
Somnambulismus und Spiritismus 757. 
Sonntagsruhe im Apothekengewerbe 

184, 810, 676. 
Southampton, Annual-Eongress 456. 
Speiseeis, dessen Temperatur 366. 
Sprachstörungen, Vorlesungen darüber 

508. 
Staat3ftrztliche Prüfung in Bayern 550. 
Staatskrankenanstalten , Hamburger , 

Mittheilungen daraus 107. 
SUdtärzte 550. 
Stadtasyle 393. 
Standesinteresse, ärztliche, Eongress 

dafür in Paris 407. 
Statistik der Geisteskrankheiten 56; 

der Ursachen der Erwerbsunföhig- 

keit im Sinne der Invalidenyer- 

Sicherung 98; der Sterblichkeit im 

Deutschen Reiche (1897) 807. 
Steuerpflicht, Steuerdeklaration u. s. w. ; 

der Aerzte 812. 
Steinarbeiter, deren gesundheitliche 

Lage 371. 
Straf recht und Medizin 143 ; und Heil- 
kunde oder Psychiatrie 335. 
Stroh, verbranntes, Schmelzprodukte 

desselben 333. 
Strychnin, reines, Abgabe von solchem 

als Mittel gegen schädliche Thiere 

574. 
Strychninvergiftung durch Syrupus 

hypophosph. Fellow 527. 
Süssstoffe, kttuRtliche, deren Verkauf 

nur in Apotheken 215. 
Syphilisforschung, Beiträge dazu 738. 
Syrupus hypoposph. Fellow, Strychnin- 

Tergiftung dadurch 527. 

Tabakrancb, Eohlenoxyd in dem- 
selben 178. 

Tagesbeleuchtung der Schulzimmer 
693. 

Taschenbuch der Erankenpflege 774. 
ärztliches 444. 

Taschenkalender, medizinischer 108,813. 

Taubheit allein bedingt nicht die In- 



validität im Sinne des §. 9 des Ge- 
setzes 205. 

Taubstummenanstalten, Eursus für die 
hier angestellten Aerzte 309, 406. 

Temperatur, höchste bei Fröschen 698. 

Terpentindarreichung, purpura fulmi- 
nans danach 45. 

Tetanus, zur Aetiologie desselben 536 ; 
in warmen Ländern 788; an der 
Westküste von Afrika 789. 

Thalsperren, Wasserversorgung durch 
diese 635. 

Therapie, experimentelle 594. 

Thomasächlackenmühlen, deren Gesund- 
heitsschädlichkeit 101. 

Tod durch traumatische Epilepsie und 
Unfall 732; durch Verblutung 287; 
durch Verbrühung und Verbrennung 
832; durch Verhungern 385; durch 
Ertrinken 567. 

ToUwuth, deren Verbreitung und Auf- 
treten beim Menschen in neuester 
Zeit 174; Widerstandsfähigkeit des 
Giftes derselben gegen Fäulniss 
537. 

Trauma und Lungenentzündung 92; 
und Gelenkrheumatismus 729, 730. 

Traumatisehe Entstehung innerer 
Erankheiten 243. 

Traumatisches Irresein 249. 

Trichinose in Schoenau 148. 

Trinkwasser, keimfreies durch Ozon 61 ; 
Reinigung desselben 212. 

Tropenkrankheiten, Institut dafür in 
Hamburg 111. 

Tröpfchen, feinste, die Lebensfähigkeit 
der mit solchen verspritzten Mikro- 
organismen 770. 

Tröpfcheninfektion, Untersuchungen 
über diese 538. 

Truppenlager, die Verunreinigung des 
Grundwassers durch jene 755. 

Tuberkelbazillen, Sauerstoffeinwirkung 
auf dieselben 392 ; in Hackfleisch 771 ; 
in der Margarine 33. 

Tuberkulinpräparate, die Ursachen von 
deren Misserfolg 208. 

Tuberkulose, Ausführung der Desinfek- 
tion nach Todesfall daran 19, Be- 
kämpfung derselben 208, 399, in der 
Cigarrenfabrikation 63, bakteriolo- 
gische Bedeutung derselben 233, Vor- 
lesungen über dieselbe 280, experi- 
mentelle, deren Beeinflussung durch 
Medikamente 392, Uebertragung 
durch Milch- und Milchprodukte 503, 
504 ; Eopgress in Neapel 216, 309, 
576, in London 814, Merkblatt gegen 
die Tuberkulose 550, deren Pro- 
phylaxe durch Einderheilanstalten 
542, die Sterblichkeit in Deutschland 
105, Preisschrift zur Bekämpfung der 
Tuberkulose 500. 
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fjfhwi^ DiagnoBe mittels des Ver- 
fahrens TOD Widal 86, 240, Ton 
Piorkowski 241; Entstehung, Ver- 
hütung ond Bekftmpfong desselben bei 
den im Felde stehenden Armeen 769, 
durch Molkereien 693, oder Milch 756 ; 
rar Aetiologie des Typhns 417, 422; 
der Typhus in Benthen 447, 722, in 
Bemseheid 512, in Cosei 559, in Len- 
kaa 561, in Aachen 607, in den Feld- 
armeen 752, im Kriege 753, im 
Kohlenrevier 149, in LObtan 239, Des- 
infektionsverfahren dabei 723. 

Typhasbazillen, deren Entwicklongs- 
ffthigkeit anf gekochten Kartoffeln 
bei gleichzeitigem Vorhandensein von 
Kolibakterien und Bakterien der 
Gartenerde 82; üntersnchnng der Bo- 
seolen anf solche 33, deren Verbrei- 
tung 206, in Butter und Milch 207, 
im Fleisch 207, Diagnose derselben, 
die Verwendbarkeit der Agglntination 
fftr dieselbe 702. 

Typhustoxin, dessen Binfluss auf die 
Nerven 291. 

Uchtspringe, dritter Verwaltungsbe- 
rieht der Landes -Heil- und Pflege- 
anstalt daselbst 543. 

üeberanstrengung kein Betriebsunfall 
23. 

üebemachtunffs- und ünterkunftshans 
für EiEenbuinbeamte 64. 

Ulna, Bruch derselben und Betriebs- 
unfkU 836. 

Unfall, und Invalidenversicherung im 
Jabre 1898 97, s. Betriebsunfall; 
Begriff, im Sinne einer Privatunfall- 
versichemng 167. 

UnfiJlheilkunde, Atlss und Grundriss 
derselben 86 ; Angenverletzungen 
durch Unfall 40. 

ünfallstatisük fftr 1897: 96. 

ünfallverletster, dessen berechtigtes 
Verlassen der Krankenhausbehand- 
lung24; dessen unberechtigte Weige- 
rung, sich in einem medico - mecha- 
nischen Institut behandeln zu lassen 
24 ; demselben steht auch eine Beute 
für die durch falsche Behandlung 
entstehenden Folgen sn ; die Berufs- 
genossenschaft kann jedoch Ersatz 
von dem Schuldigen beanspruchen 
172; Verpflichtung, sich zur ftrzt- 
lichen Untersuchung zu stellen 731. 

Unfallversicherungsgesets, Novelle zu 
demselben 69, 109, 341, 373, 478; 
landwirthschaftliches, zu §. 6 des- 
selben 113. 

Ungarn, Öffentliches Gesundheits- 
wesen 678. 

Unterleibstyphus, s. Typhus. 



Alkoholgenusses der Schuljugend auf 
diesen 84. 

Unterschenkel, rechter, Erwerbsver- 
minderung nach dessen Bruch 782. 

Unterschenkelgeschwflr und Betriebs- 
unfall 389. 

Untersuehungsanstalt fflr die Zwecke 
der Wasserversorgung und Abwisser- 
beseitigung 706. 

Untersucüungsamt, staatliches, hygi- 
enisches 553; für Nahrungs- und 
Genussmittel in Berlin 775; staat- 
liches in Berlin 814. 

Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirthschaftlichen 
Interessen 642. 

Verbandlehre, Atlas und Grundriss der- 
selben 473. 

Verblutungstod 237. 

Verbrecher, jugendliche, Aber Schuld 
und Strafe derselben 145. 

VerbVennung,kriminelle,vonLeichen567. 

Verbrflhungs- und Verbrennungstod 
332, 599. 

Verein, deutscher, gegen den Miss- 
brauch geistiger Getrftnke, Jahres- 
versammlung desselben 643; fflr 
Volkshygiene, deutscher 112, 184; 
fflr öffentliche Gesundheitspflege, 
deutscher, 216, 280. 480, 632, 667, 
686 ; niederrheinischer 642 ; badischer, 
staatsftrztlicher, dessen 8itzung in 
Offenburg 493; s. auch Medisinai- 
beamten, Kongresse u. s. w. 

Vereinbarungen zur einheitlichen Unter- 
suchung und Beurteilung von Nah- 
rungsmitteln etc. fflr das Deutsehe 
Beich 277. 

V^ergiftung, durch solaninhaltige Kar- 
toffeln 84; durch Formaldehyd 723, 
798 ; gewerbliche, durch Kupfer und 
Zink 795; durch Phosphor 796. 

Verhungerungstod 885, 527. 

VerknOcherungakeme, einzelne, Aber 
deren Entwicklung in unreifen und 
reifen Frflchten 203. 

Verletzter durch Unfall; s. Unfall- 
verletzter. 

Versicherungs-Anstalten, Statistik der 
Heilbehandlung 471; wegen deren 
Weigerung zur Uebernahme des 
Heilverfahrens kann die dauernde 
Erwerbsunf&higkeit nicht ausge- 
sprochen werden 206. 

Versuchsanstalt fflr Emfthrung 142. 

Verunreinigung des Grundwasseri, 
deren sch&dliche Folgen etc. 212. 

Verunstaltung der Hand allein giebt 
noch keinen Anspruch auf Entschä- 
digung 204. e 

Volksaufklämng und Kurpfiischerei 142. 
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deutschen Gesellschaft für diese 672 ; 
Preisaasschreiben des Vereins 815. 

Volksgesundheitspflege, Blätter dafttr 
708. 

Volkshygiene, deutscher Verein dafür 
112, 184, 560. 

Volirente, ist auch dann nicht ausge- 
schlossen, wenn bereits vor dem 
Unfälle eine Erwerbsunfähigkeit be- 
stand 837. 

Voltakreuze und Voltauhren 40. 

Wandertrieb, der epileptische 90. 

Warnung vor „Vitafer** 607; vor 
Qehörplatten 740. 

Wasser, reines 457; auf dem Pariser 
Eongress 718, 757; vom kolonial- 
hygienischen Standpunkt ans 758. 

Wasserbrnoh (Hydrocele) und Betriebs- 
unfall 766. 

Wasserläufe und Quellen, Schutz der- 
selben 718. 

Wasserreinigung, Schnmburg'sches Ver- 
fahren dafür 242, 444; schnelle Me- 
thoden derselben 754. 

Wasseruntersnohungen, Kasten dafür 
87; Noth wendigkeit, deren Technik 
gleichmässiger su gestalten 505. 

Wasserversorgung, städtische, im 
Deutschen Reich, sowie in einigen 
Nachbarländern 211; in Allenstein 
378. 

Weingesetz, Abänderung desselben 307, 
775. 

Weisen, dessen chemische Verände- 
rungen beim Schimmeln und Aus- 
wachsen 101. 

Weltausstellung, die Pariser, die 
deutsche Gesundheitspflege auf der- 
selben 672. 

Wetter, schlagende, deren Wirkung 726. 

WidaPHche Reaktion beim Abdominal- 
typhus 84, 240. 

Wiederbelebungsversuche durch Zun- 
gentraktionen 202. 



Wissenschaftliche Deputation für das 

Medizinalwesen, Sitzung derselben 

739. 
Wochenbettfieber, Verbal tungsmass- 

regeln für die Hebamme 43. 
Wochenbettverlauf, der Einflnss der in 

der Oeburt vorgenommenen Soheiden- 

spülungen auf jenen 175. 
Wochenbettwartefrauen, staatlich ge- 
prüfte 87. 
Wöchnerinnenasyl 392. 
Wobnungen, kleine, in Städten, ihre 

Beschaffung und Verbesserungen 686. 
Wohnungsdesinfektion 19, 618 und 

Anhang 70. 
Wohnungsfrage 459, 460, 775; Gesetz 

darüber 453, 775. 
Wobnungspolizei, Vorschrift darüber in 

Bayern 406. 
WnrMt, über deren Schmutzgehalt 

759. 

Zahn und Mundpflege, Anleitung dazu 
786. 

Zehe, deren Verlust, Grad der Erwerbs- 
verminderung 364, 532. 

Zeigefinger, linker, Versteifung des 
Endgliedes desselben und massige 
Verjüngung der beiden letzten Glieder 
desselben bedingt keine Erwerbs- 
beeinträchtigung 204. 

Zentralnervensystem, Handbuch des- 
selben 214. 

Zerreissnng innerer Organe durch 
stumpfe Gewalt 333. 

Zeugnngsfähigkeit, der Einflnss des 
Alkohols auf diese 362. 

Zigarrenfabrikation und Lungentuber- 
kulose 63. 

Zink, gewerbliche Vergiftung durch 
dasselbe 795. 

Zimmerdesinfektion mit Formaldehyd 
8. Formaldebyd. 

Zungentraktionen bei Wiederbelebnngs- 
versuchungen 202. 
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Ueber Thaisperren. 

Von Ereisphysikas Dr. Ränber in Lennep. 

Nach einem Vortrage, gehalten am 5. Angast 1899 in der vereinigten Sitzung 

des Bergischen, Slberf eider und Barmer Aerstevereins am Töliethnrm. 

Das bergische Land ist das Land der Thalsperren. Ausser 
dem Beichsland sind es in Deutschland Rheinland und Westfalen, 
welche die meisten Thalsperren oder Thalsperren -Projekte aufzu- 
weisen haben, und unter diesen ist es wieder das bergische Land, 
welches besonders hervortritt. Von fertigen Thalsperren nenne 
ich die Remscheider-, die Lenneper-, die Beverthalsperre ; im Bau be- 
griffen sind die Lingeser-, die Ronsdorf er-, ftie Barmer -Thal- 
sperren ; projektirt sind Thalsperren in Solingen, Cronenberg, und 
endlich die Zwischenbehälter bei Buchenhofen, Beyenburg, Dahl- 
hausen und V7ipperfürth. 

Die grosse Bedeutung, welche diese Anlagen haben, ist nicht 
nlir eine wirthschaftliche, sondern auch in hervorragendem Masse 
eine hygienische, so dass es wohl einiges Interesse haben könnte, 
an dieser Stelle in eine nähere Betrachtung dieser Wasseranlagen 
einzugehen. 

In unserem bergischen Lande war man lange auf Brunnen 
oder die natürlichen Wasserläufe angewiesen. Aber mit der Zu- 
nahme der Industrie und der Vergrösserung der Städte wuchs 
die Noth wendigkeit, von den Thälern und Mulden, in denen die 
meisten unserer Städte angelegt sind, weiter in das höher ge- 
legene Gelände hinauf zu gehen. Es ist leicht einzusehen, dass 
hier in trockenen Sommerzeiten ein grosser Wassermangel herrschen 
moss, welcher für den Haushalt und für die verschiedenen Erwerbs- 
zweige mit den grössten Nachtheilen verknüpft ist. Dies wird ^ 
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noch klarer, wenn man bedenkt, dass unser bergisches Land aus viel- 
fach wechselnden Bergen und Thälern besteht, welche geologisch 
in der Hauptsache aus Lenneschiefer gebildet werden, der 
mit einer geringeren oder stärkeren Geröll-, Lehm- und Humus- 
schicht bedeckt ist. An manchen Stellen gelangt man schon in 
einer Tiefe von 1—2 m auf festen Felsen. Das Grundwasser, 
welches sich bildet, fliesst naturgemäss nach den Thälern ab und 
will man einen Brunnen anlegen, so muss man in den Felsen gehen. 
Fast alle unsere Brunnen liegen daher im Felsen, den man meistens 
sehr tief gesprengt hat. Solche Brunnen stehen häufig mit Fels- 
spalten in Verbindung, und ich habe schon Brunnen gesehen, in 
welche die Jauche von der Dängergrube über 10 m weit hinein- 
gelangt war. 

Sanitäre Missstände waren es also einerseits, welche die 
Wasserleitungen der Städte förderten, anderseits und mitunter 
in erster Linie das gewerbliche und wirthschaftliche Interesse 
in den höher gelegenen Gebieten. Reichliches Wasser hatte man 
in den vielen anmuthigen Thälern mit ihren saftigen Wiesen und 
bewaldeten Thalabhängen. Man fing nun das Grundwasser der 
Thäler auf, baute in diesen Brunnen oder weitgehende Stollen 
und pumpte das so gewonnene Wasser auf ein Hochbassin und 
von hier aus in die Städte. Solche Wasserleitungen haben viele 
Städte angelegt; allein nicht immer reichte dieses Wasser aus, 
besonders nicht für die trockene Jahreszeit; man musste daher 
fär grössere Wassermengen sorgen, welche das ganze Jahr hin- 
durch zur Verfügung standen. Natürliche Seen besitzt das ber- 
gische Land nicht und der einzige grössere Wasserlaut, die Wupper, 
wird seit langer Zeit durch gewerbliche Anlagen so stark ver- 
unreinigt, dass er mehr den Eindruck von Tinte als von Wasser 
macht ; ausserd€|m hängt seine Füllung sehr von den wechselnden 
Niederschlägen ab. Es musste somit ein anderer Weg zur Be- 
schaffung der erforderlichen Wasseimenge beschritten werden. 

Schon in alten Zeiten erkannte man den Vortheil, welchen 
die Nähe grösserer und höher gelegener Seen und Teiche für die 
menschlichen Ansiedlungen in wasserwirthschaftlicher Beziehung 
bietet. Diese Erkenntniss führte deshalb frühzeitig in allen 
Ländern mit einiger Kultur zu derartigen künstlichen Anlagen, 
wo die Nothwendigkeit und die Möglichkeit vorlag. Solche An- 
lagen von mitunter riesenhaften Dimensionen finden wir z. B. in 
Indien, China, Japan, Aegypten, Assyrien und Spanien. Das 
älteste und grossartigste künstlich angelegte Reservoir ist der 
Mörissee in Aegypten, 2200 v. Chr., welches unter dem Hoch- 
wasser des Nils gelegen mit 3000 Mill. cbm Fassungsraum zur 
Berieselung der Nilebene diente. Als Staudämme dienten zunächst 
ausschliesslich Erddämme, erst im 16. Jahrhundert fing man in 
Spanien an, die SpeiTen aus Mauerwerk herzustellen. Die älteste 
Staumauer (gekrümmt) bei Almansa in Spanien besteht seit 1586; 
sie schliesst ein Wasser -Reservoir von 1400000 cbm Inhalt ab 
und hat während 8 Jahrhunderten dem Druck des Wassers wider- 
standen. ^ j 
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Diese zur Aufstauung von Gewässern dienenden Thalsperren 
haben rerschiedene Zwecke, denn sie sind nicht nur Sammelreservoire 
für Versorgung von Städten mit Nutzwasser zur Schaffung einer per- 
manenten Wasserkraft fttr Gewerbe- und Industrie - Werke, sondern 
auch Reservoire für Bewässerung der Grundstücke (Irrigationsreser- 
voire) und zur Speisung von Schiff&hrtskanälen. Desgleichen 
dienen sie als Entlastungs- Reservoire, sowie als Rttckhaltungs- 
oier Betentions - Reservoire zur Verhütung von Ueberschwem- 
mungen. 

Die grossen Stauanlagen sind nicht ohne Bedenken; denn 
ErdwäUe lassen keine bedeutende Stauhöhen zu und sind ebenso 
wie Sperrmauern bereits mehrfach durchgebrochen und haben be- 
denkUcke Verheerungen angerichtet. Am 12. März 1864 brach 
z. B. um Mittemacht der grosse Erddamm von Sheffield in Eng- 
land, welcher 3400000 cbm Wasser zurückhielt, durch, wobei 
238 Menschen umkamen; im Jahre 1889 erfolgte der Dui'chbruch 
des Erddammes bei Johnstown in Pennsylvanien mit 20 Mill. cbm 
Inhalt, wobei 4000 Menschen zum Opfer fielen. Andere Durch- 
biüche ereigneten sich in Algier, so die Sperrmauer von Habra, 
in Frankreich u. s. w. Bei allen diesen Durchbrüchen handelte 
es sich aber entweder um einen Erddamm oder um eine in grader 
Linie gebaute Mauer, so in Bonzey und Mouche in Frankreich. Die 
Fortschritte der Bauwissenschaften haben es dagegen jetzt er- 
möglicht, sehr hohe und absolut sichere Sperrmauern anzulegen. 
Dazu ist jedoch erforderlich, dass die Sohle und die Wände des 
Thaies gleichartig und hinreichend fest sind, um die Last der 
Sperrmauer oder des Sperrdammes zu tragen. Desgleichen muss 
die Mauer so fest mit der Thalwand verbunden werden, dass 
Durchquellungen und Unterspülungen unmöglich sind. Bei Puen- 
tos in Spanien brach z. B. 1802 die in Gestalt einer gebrochenen 
Linie gebaute Sperrmauer, welche 53 Mill. cbm Wasser staute, 
ein, weil sie auf Pfahlwerk errichtet war, welches nicht genügenden 
Widerstand besass; 680 Menschen kamen um und 809 Häuser 
wurden zerstört, um die Mauer nicht unnöthig lang herzustellen, 
wählt man am besten geräumige, thalabwärts sich verengende 
Thalbecken und zwar unbebaute, um einen Zufluss von Gebrauchs- 
wässern auszuschliessen. Die Mauer wii*d in der Weise gebaut, 
dass der Fuss derselben sehr viel breiter ist als die Erone. Der 
Mörtel muss eine grosse Festigkeit und Widerstandsfähigkeit 
gegen das Wasser haben, die äusseren Lagen werden mit einer 
undurchlässigen Schicht überzogen. Zur Vermeidung von Sicker- 
wasser kann man auch die Mauer selbst drainiren. Femer ist 
die Mauer in Bogen- oder Gewölbeform auszuführen. Die konvexe 
Seite des Gewölbes wird nach dem Stauweiher hin gerichtet, so 
dass die ganze Last des Wassers das Mauerwerk nur zusammen- 
drücken kann, und zwar wird das Mauerwerk bei uns aus Lenne- 
schiefer derart schichtweise hergestellt, dass die Mauerschichten 
nahezu rechtwinklich zu den resultirenden Eraftwirkungen stehen. 
Durch Druckunterschiede treten Bewegungen im Mauerwerk auf, 
welche z. B. bei der Remscheider Thalsperre bis 27^i)^m^^^obachtet^ 
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wurden. Anderseits wählt man die Gewölbeform deshalb, weil 
die eine feste zusammenhäng^ende Masse bildende Maner Tempe- 
raturschwankungen ausgesetzt ist. Diese machen sich bei einer 
geraden Mauer nachtheilig bemerkbar; dieselbe bekommt, da sie 
sich ausdehnen und biegen muss, Risse, während eine in 
Bogenform angelegte Mauer sich nur nach dem See hin leicht 
und ohne Nachtheil ausbiegen kann. Durch Sonnenbestrahlung 
hat man solche Ausbiegung von 4—5 mm enstehen sehen, bei 
der Remscheider Thalsperre will man sogar eine Ausbiegung bis 
20 mm beobachtet haben. 

Während die Temperatur des Wassers an der Oberfläche 
bis zu 18®C. schwankt, ist sie in einer Tiefe von 9 und 10 m 
konstant 6,5^ — 8^C. Der Sauerstofifgehalt des Wassers nimmt mit 
grösserer Tiefe sehr schnell ab und wird in 15 m Tiefe fast auf 
reduzirt, hingegen nimmt der Gehalt des Wasser an Ammoniak 
und organischer Substanz mit der Tiefe wesentlich zu. 

Von unseren einheimischen Thalsperren soll zuerst die Le n- 
neper Thalsperre, deren Geschichte in vielfacher Hinsicht 
lehrreich ist, näher betrachtet werden. 

Zur Anlegung der Lenneper Wasserleitung wählte man 
das nahe der Stadt gelegene Panzerthal, aus welchem die Wasser- 
gewinnung durch eine sogenannte Filteranlage geschehen sollte. 
Man legte 1883/84 11 Sammelbrunnen an, welche durch 800 m 
Filterrohre mit einander verbunden wurden. Bei einem Nieder- 
schlagsgebiet von 1,8 qkm hatte man angenommen, dass dieses 
tär 300—350 Anschlüsse, auf welche gerechnet wurde, ausreichen 
würde. Die Zahl der Anschlüsse wuchs jedoch sehr bald über 
das Maximum hinaus, so dass die Anlage 1887 durch Anlegung 
von 280 m Stollen vergrössert werden musste. Nun zeigte sich 
aber, dass diese wie Drainrohre wirkten, das Wasser zu schnell 
dem Untergrund entzogen und ausserdem die über den Stollen 
liegende Erdschicht von 1— 1 Vs ^ -BC^he austrockneten, so das 
diese Risse bekam und nun die Unreinlichkeiten des Oberflächen- 
wassers mit eindrangen. Die .bestehende Wasserleitung konnte 
in Folge dessen trotz der Erweiterungen den nothwendigen Be- 
darf an Wasser, der sich durch Zunahme der Bevölkerung und 
gewerblicher Anlagen gesteigert hatte, nicht mehr befriedigen. 
Dieser Wasseimangel führte zu sehr erheblichen üebelständen. 
Im Jahre 1892 und 1893 trat in den Sommermonaten ein lange 
andauernder Regenmangel ein, so dass nur wenige Theile der 
Stadt einigermassen regelmässig den Wasserzapthähnen Wasser 
entnehmen konnten. Andere Häuser hatten nur für wenige Stunden 
etwas Wasser und die hochgelegenen eine Anzahl von Tagen gar- 
nichts. Die Gefahr der Bildung wasserlöslicher Bleisalze in der 
Rohrleitung lag bei dem abwechselnden Gefülltsein und Nichtgefüllt- 
sein der Rohre auf der Hand. Aber es trat eine noch grössere Gefahr 
ein : Mit dem Mangel an reichlichem, gutem Trinkwasser traten zu- 
nächst akute Magen- und Darmkatarrhe unter der Bevölkerung auf ; 
als man dann alte, lange Jahre hindurch nicht benutzte Brunnen der 
Stadt wieder in Betrieb setzte und ausserdem seitens daß Wasser- 
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Werks, um wenigstens Wasser zu liefern, dieses aus einem offenen 
Privatteich der Stadt gepumpt wurde, brach scbliesslicli der Typhus, 
welcher seit Einrichtung der Wasserleitung seinen endemischen 
Charakter verloren hatte, plötzlich in ungeahnter Heftigkeit und 
in der weitesten Verbreitung über die Stadt wieder aus. Dazu 
kamen noch eine Reibe anderer Uebelstände : Das Wasser entbehrte 
der Frische und Klarheit, desgleichen musste es vor dem Genuss 
erst gekocht werden ; das ungekochte Wasser eignete sich während 
der Typhusepidemie auch nicht zum Spülen und' Reinigen der 
Oefässe und Essgeschirre; im Krankenhaus mussten wegen Wasser- 
mangels das Reinigungsbad und die Bäder zu Heilzwecken unter- 
bleiben, die Wasserklosets konnten nicht benutzt werden, die 
stagnirenden Massen verbreiteten einen üblen Geruch, einige 
Kanäle verstopften sich wegen mangelnder Nachspülung. Ebenso 
konnte vom Spülen der Bürgersteige, Besprengen der Strassen, 
Begiessen der Gartenanlagen keine Rede sein. Diese Uebelstände 
forderten unbedingt eine Anlage, welche die Zuführung möglichst 
reichlichen und möglichst guten Wassers sicherte. Es blieb daher 
nichts anderes übrig, als eine Thalsperre zu bauen, welche im 
Stande war, für das ganze Jahr ausreichende Wassermengen zu 
liefern. Herr Baumeister Schmidt in Lennep hatte nun seit 
1873 Messungen über die Niederschlagsmengen in den verschiedenen 
Theilen des Wuppergebiets angestellt; seine Erfahrungen 
wurden bei der Lenneper Thalsperre ebenso wie bei der etwas 
firüher angelegten Remscheider Thalsperre verwerthet. Diese 
Messungen sind sehr wichtig, da bei Unterlassung derselben leicht 
in den trockenen Monaten Wassermangel eintreten kann; in Eng- 
land hat man deshalb in den 60ger Jahren vor dem Anlegen von 
Thalsperren gewarnt und erst 20 Jahre lang angestellte Messungen 
gefordert. Die Messungen des Herrn Baumeisters Schmidt ergaben, 
dass in allen Thälern, welche gleiche meteorologische und geogno- 
stische Verhältnisse haben und in gleicher Höhenlage über der 
Meeresoberfläche liegen, der Wasserabfluss proportional dem 
Niederschlagsgebiet des betreffenden Thaies ist. Er hatte im 
Thal der Wupper und in den 4 Seitenthälern genaue Messungen 
des Wassembflusses und des Niederschlags gemacht, das Ver- 
hältniss zwischen Abfluss und Niederschlag festgestellt und die 
Yerdunstungshöhe des Wassers in den verschiedenen Jahreszeiten 
genau gemessen. Auf diese Weise wurde nachgewiesen, dass in 
Bämmtlichen Thälern im oberen Flussgebiet der Wupper, die alle 
in Lenneschiefer liegen und gleiche Witterungsverhältnisse haben, 
die Wasserabflüsse der Oberfläche ihres Niederschlagsgebiets pro- 
portional sind. So gelangten beispielsweise bei einem Nieder- 
Bchlagsgebiet von 1500000 qm in den Jahren 1882—1892 
zwisdien IV« und ^U ^^U., also durchschnittlich 1 Mill. cbm 
Wasser jährlich zum Abfluss. Die jetzt vom Baumeister Schmidt 
im Jahre 1898 erbaute und 1894 eröffnete Thalspen*e liefert aus- 
reichende Wassermengen ; sie fasst 120 000 cbm Wasser, hat eine 
Oberfläche von 82000 qm und eine Tiefe an der Entnahmestelle 
von 9 m. Die in der Gewölbeform mit einem Radius vpn^ 143m 
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gebaute Staumaaer hat eine Höhe von 8,50 m, eine sichtbare 
Länge von 100 m, ca. 30 m einspringende Widerlager und Fels- 
abdichtungen sowie eine Stärke im Fundament von 7,50 m, an 
der Krone von 1,50 m und einen BausteinmateriaUnhalt von 3000 
cbm. Das Bausteinmaterial konnte, von der Baustelle selbst ent- 
nommen werden; der verwandte Mörtel bestand aus einem Ge- 
menge von 2 Theilen Trass, 1 Theil gewaschenen Rheinsand und 
1 Theil Weisskalk, das in Mörtelmaschinen bereitet wurde. Zur 
Erhöhung der Wasserdichtigkeit legte man in die Mauer nach der 
Wasserseite zu noch eine 5 m dicke Zementschicht ein ; von aussen 
erhielt die Mauer einen starken Zementputz, der wiederum mit 
einer Asphaltschicht überzogen wurde, um das Wasser in mög- 
lichst guter Qualität zu erhalten, ist in das Wasserbecken ein 
Sandfilter von IV2 m Tiefe und 300 qm Oberfläche so eingebaut, 
dass die Oberkante des Sandfllters mit der Beckensohle abschneidet. 
Es wird also das Wasser für den Gebrauch bei vollständig ge- 
fülltem Becken aus einer Tiefe von 9^2 ni entnommen, nachdem 
es den Filter mit einer Geschwindigkeit von 60 mm in der Stunde 
passirt hat. Ein Nachtheil ist, dass zur Reinigung des Filters 
der Stauweiher jedesmal abgelassen werden muss. Jetzt ist dies 
nicht mehr angängig, da der Eon&um bereits ein sehr grosser 
geworden ist; denn es entnimmt nicht nur die Stadt Lennep, sondern 
auch die Eisenbahn beträchtliche Mengen aus der ThidspeiTe und 
auch Lüttringhausen mit der Irrenanstalt Tannenhof. Während im 
Jahre 1889/90 die Gesammtförderung des Wasserwerkes 85270 cbm, 
1894/95 94 000 cbm betrug, bezifferte sie sich im letzten Jahre 
1898/99 auf 213 000 cbm, wovon die Eisenbahn allein 50000 cbm 
entnahm. Da nun eine Reinigung des Filters ohne nachtheüige 
Betriebsstörung nicht möglich ist, wird beabsichtigt, ein be- 
sonderes Eröhnke- Filter mit 3 Trommeln an der Pumpstation 
anzulegen, welches beliebig oft gereinigt werden kann. Ausserdem 
wui*de neuerdings von der Pumpstation ein zweites Druckrohr 
nach dem 105 m höher gelegenen Hochbassin und eine neue Pumpe 
angelegt. Im Jahre 1897 entnahm das Wasserwerk aus der 
Thalsperre 182650 qbm, während die Niederschlagsmenge 1 368000 
cbm betrug. Es wurden also nur 13,38"/o der Gesammtnieder- 
schlagsmenge verbraucht, 494834 cbm liefen über. 

Das Lenneper Wasserwerk ist in mehrfacher Hinsicht lehr- 
reich. Zunächst sieht man, dass man das Wasser sehr wohl aus 
in unseren saftigen Thälern angelegten Brunnen und Stollen ent- 
nehmen kann. Solche Anlagen haben Burg, Dabringhausen und 
Wermelskirchen ; letzteres entnimmt das Wasser aus dem sehr 
wasserreichen Eifgenthal. Man sieht aber auch, dass bei 
starkem Konsum diese Anlagen nicht ausreichen und dass dann 
zur Beseitigung oder Verhütung der daraus entstehenden üebel- 
stände der Bau einer Tbalsperre nothwendig ist. Das keimfreie 
Grundwasser kann durch zu schnelle Absaugung und damit ver- 
bundenen zu raschen Zufluss von der ObeHBäche verunreinigt 
werden, unpraktisch ist es, ein Filter in die Sperre hineinzu- 
bauen.; denn kann die Reinigung nicht oft genug geschehen, so wird 
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die sich bildende obere Schlammschicbt fast undurchlässig: und 
reisst schliesslich oder bricht ein, da sich dann unterhalb derselben 
ein Vacaum bildet. 

Die Bemscheider Thalsperre im Eschbachthale wurde 
ans ähnlichen Bttcksichten gebaut. Die zahlreichen Bäche in den 
Thälem lieferten reichliches Wasser für die hier bestehende In- 
dustrie, Hammerwerke, Schleifkotten etc. Als die Industrie aber 
auf den Berg zog, reichte besonders in den Sommermonaten das 
hierselbst vorhandene Wasser nicht aus. Man fing 1887 das 
Grundwasser eines benachbarten Thaies mit einem Quellen- und 
Niederschlagsgebiet von 1800 ha auf und pumpte es nach Bemscheid. 
Als dann dieses nicht mehr ausreichte, baute man die Thalsperre. 
Sie wurde 1889 begonnen und am 14. November 1891 in Betrieb 
gesetzt. Sie gilt als die erste Thalsperre in Deutschland, obwohl 
am 10. Juli 1888 bereits die Thalsperre Alfeldsee im Elsass 
(Beichsland) eröffnet wurde. Der Stausee hat eine Oberfläche 
von 134000 qm, einen Inhalt von 1— 1 Vs Mill. cbm bei vollständiger 
Füllung und 18 m Tiefe. Die Sperrmauer ist in einem Kreisbogen 
von 125 m Badius gebaut; ihre Länge beträgt 160 m, die Höhe 
mit Fundament und der 1 m hohen Kronenbrüstung 26 m, die 
Dicke im Fundament 15 m, in der Erone 4 m. Die gesammte 
Mauer enthält 17 000 cbm Mauerwerk. Im Fundament und an 
den Seiten ist die Mauer 2—2^2 ni tief in den Felsen eingelassen. 
Die Entnahme des Wassers findet in folgender Weise statt: An 
beiden Hauptznflüssen zum Sammelbecken, an der Spitze des Thaies 
nach Born und an der Spitze des Thaies nach Lennep zu, sind 
besondere Brunnenstuben mit Schlammfängern eingerichtet. Von 
diesen sind Thonrohrleitungen nach einem Sammelthurm innerhalb 
des Sammelbeckens in der Nähe der Mauer geleitet und von da 
aus gelangt dieses Quellenwasser durch eine Turbine nach der 
Pampstation. Diese Thonröhrenleitungen liegen Anfangs am Hange, 
später unterhalb der Sohle des Beckens. Liefern die Bäche nicht 
genug Wasser, so geschieht die Entnahme aus den untersten Schichten 
des Stauweihers, und wird dann das Wasser in den Pumpbrunnen 
geleitet. Man hatte Anfangs die Absicht, auf der Sohle des Stau- 
weihers eine Filteranlage anzulegen, doch hat man wegen der 
Sdiwierigkeit der Beinigung derselben hiervon Abstand genommen 
nnd verschob die Anlage eines Filters überhaupt, bis die Ergeb- 
nisse chemischer und bakteriologischer Untersuchungen des Wassers 
die Nothwendigkeit einer Filteranlage dargethan haben wüi*den. 
Trotz der ungünstigen Einwirkungen der sehr trockenen Jahre 
1892 und 1893 zeigte sich, dass zunächst eine Selbstreinigung 
des Wassers, wenigstens in Bezug auf die Zahl der Keime statt- 
findet, dass aber der Gehalt an organischer Substanz durch 
Stagnation in einem besonders trockenen Sommer zunimmt. Bei 
langer, anhaltender Trockenheit und bei niedrigen Wasserstand 
auch bei Gewitterregen trat eine Verunreinigung des Wasser ein 
und konnte ohne Filterung nicht benutzt werden. Deshalb liess 
man das Wasser aus dem Entleerungsrohr erst in den Eschbach, 
es läuft dann über die Wiesen unterhalb der Sperrmauer, von wo 
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68 langsam in die Brunnen- und Stollenanlage der alten Wasser- 
leitung durchsickert. Diese alte Stollenanlage ist 800 m lang, 
die Rohre liegen 6—7 m tief in der Erde. Während die Analyse 
aus dem Stauweiher zeitweise einen hohen Gehalt an organischen 
Stoffen und Ammoniak ergab und das Wasser gelblich und unklar 
war, hatte es nach Passiren der Brunnen- und Stollenanlage eine 
gute Beschaffenheit.^) Während das Wasser für die Stadt Rem- 
scheid aus der Tiefe des Beckens entnommen wird, fliessen täglich 
6000 cbm an einem Ponton von der Oberfläche nach dem Esch- 
bachthal für die unterhalb gelegenen Werke ab. Die Wasser- 
thürme beflnden sich in der Stadt 140 und 180 m oberhalb der 
Pumpstation. An der Remscheider Thalsperre weisen die täglichen 
Wasserabflussmengen, d. h.die Wassermengen,welche in das Becken 
fliessen, nach den in den Jahren 1888 --1896 angenommenen Mes- 
sungen innerhalb 24 Stunden Schwankungen auf von 65 cbm, 
am 13. August 1863, und von 252500 cbm am 28. November 1890. 
Die jährlichen Wasserabflussmengen betragen im einjährigen Dnrch- 
schmtt 3518178 cbm. Die Wasserabflussmengen betragen durch- 
schnittlich pro Jahr 67,4 ^/o der Niederschlagsmengen, sie sinken 
in den Sommermonaten auf 5,1 ^/o herab 

^) Chemisohe, mikroskopische and bakteriologisehe Untersaohangen des 
Wassers ans dem Stauweiher, von der Oberfläche, aus der N&he der Sohle, aus 
den Bacheinlänfen, ans den Turbinen und aus der Wasserleitong fanden wieder- 
holt statt. 

Ueber die Anzahl der Keime in einem Enbiksentimeter und die Ansahl 
der Arten liegen folgende Beobachtungen yor; pathogene Bakterien konnten 
nirgends nachgewiesen werden. 

Es wurden Bakterienkeime (a) bezw. yerschiedene Arten derselben (h) 
festgnstellt : 
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Ein Nachtheil der Bemscheider Thalsperre besteht darin, 
dass die unter der Sohle gelegenen Thonrohrleitnngen schwer zu 
reinigen sind und möglicherweise auch Wasser ans den Thal- 
becken aufiiehmen können nnd dass die Filterung des Wassers 
durch die Brunnen der alten Wasserleitung geschehen muss. 
Auch Remscheid soll mit der Absicht umgehen, Kr öhnke- Filter 
anzulegen. ^) 

Aus grösstentheils gewerblichem Interesse wurde die grösste 
Thalsperre unseres bergischen Landes, die Beverthalsperre 
(Er. Lennep) angelegt. Die Wupper, welche als Gebirgswasser 
Ton den im Laufe des Jahres sehr wechselnden Niederschiftgen 
des bergischen Landes abhängig ist, zeigte bald Hochwasser, 
welches besonders in Barmen und Elberfeld zu stürmischen Ueber- 
schwemmungen Veranlassung gab, bald war der Wasserstand in 
den warmen Sommermonaten so niedrig, dass die zahlreichen an 
der Wupper liegenden Betriebe nicht genug Wasser hatten und 
auf die Wasserkraft verzichten mussten. Dieses Niedrigwasser 
war fbr fast alle Betriebe nicht nur zu klein, es kam vielmehr 
noch der zweite Uebelstand hinzu, dass die Werke, welche 
Weiher besitzen, das Niedrigwasser aufstauen und dadurch für 
die unterhalb gelegenen Gebiete und Triebwerke eine empfindliche 
Wartezeit hervorriefen. In Folge dieses unregelmässigen Wasser- 
abflusses fand einerseits eine zeitweilige starke Verunreinigung 
des wenig fliessenden Wassers statt, anderseits entstanden 
hierdurch die intensiven Ablagerungen aus diesem mit Sinkstoffen 
überbfirdeten, träge sich hinschleppenden Wasser. Die Thalspeerre 
soll nun in erster Linie zur Begulirung der Abflussmengen der 
Wupper dienen und es ist nach den Angaben des Professor Intze 
in Aachen zu erwarten, dass nicht nur die Hochwassergefahr ver- 
mindert und das Wupperwasser verbessert wird, sondern auch in 
der wasserarmen Zeit des Jahres, in der der Wasserstand des 
Flusses auf ein Minimum herabsinkt, soviel Wasser aus beiden 
Becken, dem Beverthalsperrbecken und dem in Bau begriffenen 
Lingeserthalsperrbecken, ablaufen kann, dass der Wasserstand 
um das Sechsfache bis SiebenfiAche sich heben wird. 

Um nun diese vor mehr als 10 Jahi*en gefassten Pläne der 
Begulirung der Wupper auszuführen, beschloss die Wupperthal- 
sperren- Genossenschaft 3 Thalsperren zu bauen, eine im Bever- 
thal, eine im Lingeserthal (statt der ursprünglich geplanten 
Brucherthalsperre) und eine im Uelfethal. Die letztere ist zu- 
nächst noch zurückgestellt, während die Lingeserthalsperre gegen- 
wärtig in Bau begriffen und die Beverthalsperre bereits in Be- 
trieb gesetzt ist. Diese wurde am 22. August 1896 begonnen 
und am 8. Oktober 1898 vollendet. Den Bau führte ebenfalls 



Die Veriiftltnisse der Bemscheider Thalsperre sind sehr genau he- 
sehrieben worden and wer sich genauer unterrichten wiU, findet ausführliche 
Sehildeningen über die Bemscheider Stanweiheranlage bei Borchar dt, Verlag 
Ton B. Oldenburg, and bei 0. Intze: „die Erweiterung des Wasserwerkes 
der Stadt Bemscheid'* ; Sonderabdrnck ans der Zeitschrift des Vereins deutscher 
iHgenienre, Bd. 89. Digimed byGoOglc 
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Baumeister Schmidt aus Lennep aus. Die Spen*maaer ist in 
Grewölbeform nach einem Kreisbogen von 250 m Radius gekrfimmt, 
sie hat in der Uutergrundsohle eine Dicke von 17 m und in der 
Krone eine solche von 4 m, eine Höhe von 26 m von der Unter- 
grundsohle bis zur höchsten Stelle, 18 m von der Erdoberfläche 
bis zur Krone. Die Kronenlänge der Mauer beträgt 250 m. Als 
Mörtel gelangte zur Verwendung 1 Theil Fettkalk, IVi Theil 
Trass und P/4 Theil Rheinsand. Das Gesammtmauerwerk be- 
trägt 50000 cbm. Die Mauer ist angelegt an dem Zusammen- 
fluss des grösseren Beverthals und des kleineren Thals des Lütge- 
naubaches. Das gesammte Niederschlagsgebiet umfasst 22 q^, 
der Stauspiegel bedeckt eine Fläche von rund V« Mill. qm, 
die grösste Stauhöhe beträgt 17 m; das Sammelbecken ist im 
Stande 3 Mill. cbm zu fassen. Die Entlastung des Sammel- 
beckens erfolgt nicht wie gewöhnlich durch einen Ueberlauf, 
sondern durch einen Ablass von 56 m Breite in der Mitte der 
Mauer. In dieser Breite stürzt bei UeberfÜllung des Beckens 
die Wassermasse aus 19 m Höhe als ein imposanter Wasserfall 
in ein davor gelagertes Aufnahmebecken. Ausserdem sind 2 Ab- 
lassrohre von 80 cm Durchmesser angebracht und, um ganz sicher 
zu erreichen, dass eine eintretende Hochfluth das Becken niemals 
schon vollständig gefüllt antrifft, ist in der Mitte des Üeberläufers 
in 1 m hoher und P/t m breiter Schlitz angelegt, der in den wasser- 
reichen Wintermonaten geöftnet bleibt und nur in den Sommer- 
monaten geschlossen wird. Dieser Hochwasserschutzraum er- 
möglicht etwa Vt Mill. cbm abzusperren bezw. zurückzuhalten 
und auch im Sommer eine ausreichende Spülung der Wupper vor- 
zunehmen. 

Die LingeserthalspeiTe erhält ein Staubecken mit einem 
Wasserinhalt von 2*/« Mill. cbm. 

Ausserdem sind noch eine Anzahl Ausgleichsweiher oder 
Zwischenbecken im weiteren Verlauf der Wupper geplant, so bei 
Dahlhausen mit 30000 cbm, Beyenburg mit 46000 cbm, Buchen- 
hofen mit 64000 und Wipperfürth mit 35000 cbm. Die Gesammt- 
kosten betragen 1600000 M., wovon auf die Beverthalsperre 
600 000 M. kommen. Zur Verzinsung und Tilgung dieser Summe 
sammt den fortlaufenden Unterhaltungskosten sind 71000 M. 
jährlich aufzubringen. Dazu steuern die Städte Elberfeld und 
Barmen zusammen 20000 M.; die anderen 51 000 M. werden auf 
die einzelnen Werksbesitzer nach Massgabe ihres Nutzens ver- 
theilt und zwar sind die Kosten für jede einzelne Pferdekraft 
auf 80 M. pro Jahr, für Wasser zu nicht motorischen Zwecken 
auf 50 Pf. für je 300 cbm berechnet. Die Kosten einer durch 
Dampf erzeugten Pferdekraft beläuft sich auf 200-— 300 M. im 
Jahr, während die Pferdekraft aus der Beverthalsperre nur 
80 M. in den ersten 50 Jahren und später nur 10 M. zu stehen 
kommt. 

Die Erfahrungen, welche beim Bau und der Benutzung der 
Thalsperren gemacht werden, kommen späteren Anlagen zu Gute; 
so sehen wir denn, dass die im Bau begriffene Ron^dorfer 
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Thalsperre (Er. Lennep) mit allem Baffinement ausgestaltet 
wird. Diese Thalspen-e, welche zur Versorgung der Stadt Bons- 
dorf mit Trinkwasser dienen soll, wird im l^lbachthal oder Saal- 
scheid angelegt. Zunächst hat man 4 Quellen am Hange des 
Thaies oberhalb des Staubeckens unterirdisch durch Sickerrohre 
abgefasst. Dies sind oben durchlöcherte, 400 mm weite Thonrohre, 
welche mit 2 m Filtermaterial (Eies etc.) umgeben sind. An 
diese schliessen sich geschlossene Bohre, welche das Quellwasser 
in je eine Quellenstube leiten, in der eine El&rung durch Sand 
stattfindet. Von hier aus gelangt das absolut klare Quellwasser 
durch ein Sieb und eine geschlossene Bohrleitung in das Hang- 
reservoir, ein längliches, zementirtes Beservoir, welches 400 cbm 
fasst und oberhalb des Staubeckens in der Nähe der Sperrmauer 
gelegen ist. Die 210 m lange, am Fuss 15,8 m, an der Erone 
4 m breite, mit einem Badius von 126 m in Bogenform gebaute 
Mauer staut 800000 cbm bei einer Stauhöhe von 19 m auf; au 
der Mauer im Staubecken ist ein runder Einsteigschacht gebaut, 
aus welchem das Wasser des Thalbeckens in 3 verschiedenen 
Höhen entnommen werden kann. Der Ueberlauf geht in eine 
Easkade über, welche unterhalb der Mauer thalabwärts abfällt, 
unterhalb der Mauer befindet sich femer ein Springbrunnen 
und unterhalb dieses ist ein Bieselfeld von 40000 qm Fläche 
gelegen, welches mit Drainröhren duixhzogen ist, die in eine 
an der einen Längsseite des Bieselfeldes gelegenen Leitung 
mflnden. Unterhalb des Bieselfeldes befindet sich die Pumpstation, 
in welcher 2 Maschinen, von der elektrischen Zentrale betrieben, 
100 cbm Wasser in der Stunde auf den 180 m höher gelegenen 
Wasserthurm schaffen. Neben der Pumpstation liegt der Schöpf- 
brunnen. Durch diese Anlage mit den verschiedenen Leitungs- 
röhren ist nun Folgendes ermöglicht. Das beste frischeste und 
reinste Wasser ist das aus den Quellen, welches sich im Hang- 
reservoir sammelt. Dieses wird man möglichst stets benutzen und 
nur dann Beckenwasser nehmen, wenn erstei*es nicht ausreicht. 
Aus dem Hangreservoir kann nun das Wasser, wenn es absolut 
klar ist, dii-ekt in die Pumpe und von da zur Stadt geleitet werden. 
Beicht es nicht aus, so nimmt man Beckenwasser und ein Theil 
des guten Quellen -Wassers dazu, leitet beide Wässer in den 
Schöpfbrunnen, wo eine Mischung derselben eintritt. Von hier wird 
das Wasser von der Pumpe dann aufgesogen. Sollte sich das 
Wasser im Hangreservoir in zu grosser Menge einfinden, so lässt 
man das kostbare Wasser nicht abfliessen, vielmehr tritt es dann 
durch einen Ueberlauf in das Thalbecken ein. Sollte es jedoch 
einmal stark verunreinigt sein, so leitet man es auf das Beriese- 
lungsfeld, von wo es geklärt und brauchbar in den Schöpfbrunnen 
gelangt. Aus dem Thalbecken müssen täglich 1000 cbm für die 
unterhalb liegenden Hammerwerke ablaufen. Hierzu lässt man 
das Wasser aus der tiefsten Stelle des Beckens, wo das Wasser am 
ärmsten an Sauerstoff ist und wo durch die 4 Jahre dauernde 
Verwesung der Humusschicht des Thaies am meisten Unreinlich- 
keiten entstehen, ablaufen und zwar nach der Easkade Mn und^ 

' Digitized by VjOOglc 



12 Dr. Freyer. 

weiter in den Bach. Für die Trinkwasserleitung nimmt man das 
Wasser mög^lichst aus einer Tiefe von 7 m. Je nach der grösseren 
oder geringeren Fflllung des Beckens dreht man die höhere oder 
tiefer gelegene Leitung des Beckens auf. Dieses Wasser kann 
direkt zur Pumpe gehen, oder wenn man es mit Hangwasser 
mischen will, zum Schöpfbrunnen und von da mit dem QueUwasser 
gemischt zur Pumpe. Sollte es aber verunreinigt sein, so kann 
man es zunächst in den Springbrunen leiten, wo eine ausgiebige 
Berührung mit dem Sauerstoff der Luft stattfindet; von da kann 
man es noch durch das Bieselfeld laufen lassen, um es im Schöpf- 
brunnen geklärt wieder anzutreffen. Mii* scheint, etwas Voll- 
kommeneres kann es in Bezug auf Trinkwasserversorgung durch 
Thalsperre nicht geben. 

Gleichzeitig mit der Ronsdorfer Thalsperre ist die Barm er 
Thalsperre im Herbringhauserthal (Kr. Lennep) im Bau be- 
griffen. Sie soll Barmen mit Trinkwasser versehen. Der Inhalt 
des Stauweihers wird 2Vs Mill. betragen, die Mauer in Bogen- 
form mit einer Länge von 190 m. Stärke am Fuss von 24 m, 
an der Erone von 4 m. mit einem Badius von 175 m hergestellt. 
Das Niederschlagsgebiet beträgt 5,4 qkm, die Stauhöhe 27,1 m. 
Nähere Einzelheiten darüber kann ich nicht mittheilen. 

Wohl bewusst bin ich mir, den Gegenstand nicht vollkommen 
erschöpfend behandelt, indessen hoffe ich, das Interesse flüi 
unsere Thalsperren erweckt zu haben; vielleicht wird Mancher 
dadurch bestimmt, sich diese vorzfiglichen Anlagen näher anzu- 
sehen. Hat die Natur dem bergischen Lande Seen nicht gegeben, 
so hat hier die Kunst herrliche Gebirgsseen mit grossen Wasser- 
flächen in lieblichster waldreicher Umgebung geschaffen, welche 
den landscliaftlichen Reiz der Gegend nocli erhöht. Der An- 
blick dieser grossen Staubecken erregt auch den Gedanken an 
die gewaltigen Naturkräfte, welche noch in dem bergischen 
Lande schlummern und von der menschlichen Intelligenz mehr und 
mehr nutzbar gemacht werden können. Welcher Reichthum, welche 
Kraft liegt in den grossen Wassermassen unserer Gegend, welche 
doppelt so grosse Niederschläge aufzuweisen hat, als die Rhein- 
ebene. Die Anschwellungen und Austretungen des Rheines und 
seiner Nebenflüsse werden gemildert werden, die gewaltige Wasser- 
kraft wird mehr und mehr ausgenutzt werden, sowohl zum Betrieb 
der zahlreichen am Wasser liegenden Werke und zur Erzeugung von 
Elektrizität, als auch zur reichlichen Versorgung der Städte mit 
gesundem und reinem Trinkwasser. So bringt der Mensch die Ele- 
mente mehr und mehr in seine Gewalt und macht sie sich nutz- 
bar durch den in der Konstruktion so weit vervollkommneten Bau 
der Thalsperren! 

Handverletzung mit Verlust sämmtlicher fünf Finger. 
Unfall oder Selbstverstümmelung? 

Von Ereisphysikas Sanit&tsrath Dr. M. Freyer in Stettin. 
Der vorlieg^ende Fall darf wegen der Schwierig^keit seiner 
Beurtheiiung und vornehmlich wegen der d^erenten Anschauungen 
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in medizinisch sachverständiger Beziehung ein besonderes Interesse 
beanspruchen und daher zur Publikation wohl geeignet sein. 

Ein jiuger Mann, der snm Kaufmann bestimmt, dann aber nach Absol- 
Tining seiner einj&hrigen Milit&rdienstseit der Landwirthsehaft sieh xngewandt 
batte nnd znr Zeit landwirthschaf tliehen Priyatstndien oblag, betrat am 5. Jnli 
Abends gegen 8 Uhr das Bestanrationsiokal seiner Wirthslente, am sein Abend- 
brot na sich za nehmen. Die Wirthslente befanden sich in dem nnter dem 
Gastlokal befindlichen Keller, nm dort Milch in Tellern inm Sauerwerden ans- 
sngiessen. Dies bewerkstelligten sie an einem in der Nähe des Eellereinganges 
benndllehen Tisohe, die Fran 
an der Langseite a, der Bhe- 
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an der Karsseite b ste- 
hend. Nach dem Fenster in be- 
fand sich ein etwa 2 m hohes, 
ans 4 Latten als Pffthle und swei 
lose darübergelegien Brettern 
bestehendes provisorisch errich- 
tetes Gerftst, das sp&ter znm 
AnfsteUen der Milchteller die- 
nen soUte. Der lange Mann ging 
in den Keller hinunter, um sich 
Yon der Milch eine Portion su 
besteUen, ging an den beiden am 
Tisch beschftf Ugten Leuten yor- 
bei, bis etwa zu dem Gertkst 
heran, wobei ihm ein Zigarren- 
rest zur Erde fiel. Er bttckte 
sich, um denselben aufzunehmen. 
Hierbei wiU ihm der Bestaura- 
teur zugerufen haben, nicht an 
das noch lose aufgestellte Gerttst 
zu stossen; in diesem Angen- 
blick krachte dasselbe bereits, 
sank nach dem Fenster zu und 
stiknte theUwelse zusammen, 
während der junge Mann einen 
Schmersensschrei ausstiess und 
bemerkte, dass ihm von der lin- 
ken Hand, mit der er sich beim 
Bücken nach der Zigarre am 
Fnssboden greifenartig aufge- 
stützt hatte, yon einer yon dem 
Gerüst gleichzeitig herabfallen- 
den Zimmermannsaxt summt- 
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liehe fünf Finger etwa in ihrer unteren Hftlf te abgehackt waren. Beim Aufspringen 
will er noch einige der abgehackten Fingergliäer an der Haut hftngen gesehen 
haben, doch seien dieselben, da er yor Schmerz mit der Hand in der Luft her- 
umschlug, alsbald abgefallen. Er lief nun nach oben in die Wohnung und es 
wurde ein Arzt herbeigeholt, der den ersten Verband anlegte ; da jedoch in der 
Nadit eine starke Nachblutung eintrat, wurde er in*s Krankenhans gebracht, 
wo er yon Neuem yerbunden und am nächsten Morgen einer operatiyen Behand- 
lung unterzogen wurde. Nach dem Befundbericht des operirenden Arztes waren 
die Wunden an den einzelnen Fingern ganz glatt und die Haut in gleicher HOhe 
durchtrennt, wie die Knochen. Die Wundflächen der Finger li^;en ziemlich 
genau in einer Ebene, sie yerliefen senkrecht zur Längsaxe der Finger, d. h. 
senkrecht in der Bichtung yon der Bückenfläche zur Hohlhand; yon einer Seite 
zur anderen war die Schnittrichtung etwas schräg. Es erfolgte an den einzelnen 
Fingerstümpfen Heilung per primam. und man sieht jetzt die Wundlinie schräg 
vom Kleinfinger zum Daumen yerlaufen, derart, dass yom Kleinfinger das ganze 
erste Glied in einer Länge yon 4 cm, yom Bing- und Mittelfinger Stümpfe yon 
etwa je ^U cm, yom Zeigefinger und Daumen solche yon je 2Vf om stehen 
«•bU.b<m .ind. p,,.e.by Google 
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Der Jange Kann war seit einigen Monaten bei einer Priyatgesellaohaft 
gegen Unfall versichert und iwar mit einer Rente von 5 Mark pro Tag nnd 



50000 Mark für die Ganzinvalidität, wofflr er eine Jahresprftmie von 60 Mark 
zu entrichten hatte. 

Da eine Reihe von Indizien dafür geltend gemacht wurden, 
dass möglicher Weise Selbstverstümmelang zum Zwecke der 
Erlangung der hohen Versicherungsrente vorliege, so erhielt die 
Angelegenheit gerichtliche Verfolgung. 

Schon in dem Attest des operirenden Arztes wurde von 
diesem zum Ausdruck gebracht, dass es in hohem Grade auf- 
fallend und schwer zu erklären sei, dass die herabfallende 
Axt mit nach unten gerichteter Schneide und dann auch noch 
genau senkrecht auf eine zufällig darunter gerathene Hand 
herabgefallen sein sollte. Wahrscheinlicher un(' leichter verständ- 
lich wäre die Entstehung der Verletzung durch Hieb von Seiten 
eines mit dem Beil bewaffneten Menschen. Bei seiner späteren 
gerichtlichen Vernehmung begründete er die letztere Wahrachein- 
lichkeit ebenfalls durch die senkrecht zur ausgestreckten Hand 
führende Richtung des Schnittes. Eine so glatte Abtrennung der 
Finger durch ein fallendes Beil hielt er schliesslich fUr die be- 
schriebene Haltung der Hand nur denkbar bei aussergewöhnlicher 
Schärfe des Beiles und nicht unbeträchtlicher Fallhöhe desselben ; 
bei weniger scharfem Beile nur, wenn die Hand flach auf dem 
Boden gelegen hätte. 

Noch bestimmter sprach sich in seinem Atteste der Ver- 
trauensarzt der Versicherungsgesellschaft, der chirurgische Pro- 
fessor X. aus, der nach Eenntnissnahme von den Akten und nach 
angestellten Versuchen mit einer ähnlichen Axt annahm, dass der 
Unfall in der geschilderten Weise sich nicht zugetragen haben 
könne. Insbesondere hielt er es für ausgeschlossen, dass die 
fallende Axt die freigehaltene oder breit ausgestreckte Hand so 
zu treffen vermochte, dass die laut äi-ztlichem Gutachten be- 
sdiriebene Verletzung der Hand zu Stande kommen konnte. In 
einem zweiten Attest bezeichnete derselbe auf Grund weiterer 
Untersuchungen und Versuche es überhaupt für ganz undenkbar, 
dass das fallende Beil durch einen Fall fünf Finger abschlagen 
kann, dass vielmehr nur bei einem Schlage mit dem Beile, das 
seitlich die auf einer festen Unterlage aufruhenden, zusammen- 
gepressten Finger treffen würde, eine Möglichkeit bestehe, gleich- 
zeitig sämmtliche Finger durchzuschlagen. Dazu wäre aber eiue 
enorme Ei-aftentfaltung nothwendig, die ein einfach fallendes Beil 
nicht besitze. Dabei würde ausserdem die Schnittfläche in anderer 
Weise verlaufen, als es bei dem Verletzten der Fall sei. In letz- 
terer Beziehung erklärte derselbe Sachverständige bei seiner ge- 
richtlichen Vernehmung, dass die Wundfläche von der Streck- zur 
Beugeseite eine schräge, und die Richtung des ganzen Schnittes 
bogenförmig, statt geradlinig sein müsste. Seine Versuche mit 
der Axt hätten ergeben, dass dieselbe aus 2 m Höhe stets auf 
die Breitseite, nie auf die Schneide gefallen sei. Die Möglichkeit, 
dass die Verletzung durch ein herabfallendes Beil dennoch ent- 
standen sein könnte, gab er schliesslich unter der Voriiussetzun^ 



HuidTerletzimg und Verlnat sftmmtlloher fttnf Finger n. s. w. 15 

za, dafis bei einer Axt mit 7 cm breiter Schneide — mit einer 
solchen hatte er die Versuche angestellt — die Hand mit der 
Kante, den kleinen Finger zu unterst, aut fester Unterlage aut- 
liegen musste, bei einer Axt dagegen mit 14 cm breiter Schneide 

— eine solche kam bei dem Unfall anscheinend in Frage — die 
Hand mit der Fläche, doch ebenfalls auf einer festen Unterlage, 
anfliegen musste. 

Inzwischen hatte der Verletzte selber zum Beweise der 
Möglichkeit seiner zufälligen Verletzung Versuche angestellt bezw. 
anstellen lassen: Auf ein provisorisches Gerttst von 1 m Höhe 
wurde ein Brett gelegt, auf dieses eine Axt, und nun das Brett 
zum Kippen gebracht: wa. die Axt mit der Schneide nach vorn, 
d. h. nach der vorderen Kante des Brettes gerichtet, dann fiel sie 
meist mit der Schneide auf. 

Dasselbe wurde mit einem Handbeil mit kurzem Stiel und 
mit nicht handbreiter Schneide bei IVs m Fallhöhe veranstaltet: 
auch dieses fiel bei dreimaligetn Versuch zwei Mal mit der Schnitt- 
fläche nach unten und hatte in dem Zementboden je einen frischen 
Einschnitt hinterlassen. 

Auch die in dem Besitze des Verletzten befindliche Axt, 

— wahrscheinlich dieselbe, durch welche der Unfall herbeigefUirt 
worden und die vom Verletzten mit nach Hause genommen war — 
wurde nach Entfernung des Stiels auf einen Stock gesteckt und 
von einem Zeugen aus 2 m Höhe heruntergleiten gelassen: sie 
fiel mit der Schneide auf das untergelegte Brett und hinterliess 
in diesem einen Einschnitt, welcher um zwei Finger breiter, 
als die Schnittlinie an den 5 Fingern war. Die Axt fiel nach 
Aussage des Zeugen mehrmals mit der Schneide und nur zuweilen 
mit der flachen Seite nach unten. 

Endlich waren auch Versuche mit einem Beil, das viel 
leichter, als das vorige war, angestellt worden, indem man dieses 
Beil aus 1 m Höhe auf enthaarte Schweineschwänze herab- 
fallen liess: diese Schwänze waren manchmal gerade, manchmal 
schräg durchschnitten, zuweilen jedoch auch nicht mit der Schneide 
getroffen worden. 

Als mir nunmehr der Fall zur gerichtsärztlichen Begutach- 
tung überwiesen wurde, lag es mir ob, die bereits angestellten 
Versuche möglichst analog den geschilderten Vorgängen nachzu- 
prüfen. Da die ursprüngliche Axt nicht mehr vorhanden war, 
benutzte ich eine übliche Zimmermannsaxt von 10^/4 cm Schneiden- 
breite. Eine solche Axt ist hierorts in den Eisenwaarengeschäften 
als Nr. lU käuflich, hat einen SVi cm starken, gepanzerten, d. h. 
aus Stahl bestehenden Bücken, und wiegt 1,68 kg, der Stiel ist 
75—90 cm lang. Die nächste Axtgrösse, Nr. IV, hat 11^/4 cm 
Schneiden-, SV« cm Bückenbreite und 2,15 kg Gewicht. Die erst- 
genannte, frisch geschärfte Axt liess ich aus 2 m Höhe theils von 
einem zum Kippen gebrachten Brett, auf welchem die Axt mit 
nach vorn gerichteter Schneide lag, theils aus freier Hand, an der 
Verbindung des Kückens mit dem Stiel gehalten und die Schneide 
nach unten gerichtet, zu Boden fallen. Im erste^(^n^^||^4^^f^ 



16 Dr. Freyer: Hftndverletsiug and Verlast B&mmtlieher fünf Finger a.s.w. 

sie meist flach aufschlagend, selten mit der ganzen Schneide, zu- 
weilen mit einer Spitze der letzteren voran, auf dem Boden an, 
im zweiten Falle schlug sie meistens mit der Schneide auf und 
hinterliess in beiden Fällen, so oft sie mit der Schneide aufschlug, 
in dem untergelegten Brette senkrecht in die Tiefe führende 
Einschnitte. 

Zum Vergleich mit den Fingern einer Menschenhand er- 
schienen mir die enthaarten, frisch geschlachteten Schweinen ent- 
nommenen Schwänze, die in ihrem Innern Knochen von der Dicke der 
Fingerknochen enthalten, sehr wohl geeignet. Auf solche Schwänze, 
die auf eine Bretterunterlage gelegt wurden und die wegen ihrer 
natürlichen Krümmung seitlich auflagen, liess ich die Axt aus 
der bezeichneten Höhe herabfallen. Sobald die Schwänze von der 
Schneide der Axt getroffen wurden, wurden sie, gleichgültig, ob 
an dem starken oder dünnen Ende getroffen, glatt durchhauen, so 
dass die getrennten Theile mehrere Centimeter weit fortsprangen. 
Die Schnittflächen an den durchhauenen Stellen hatten stets eine 
von oben nach unten senkrechte Richtung. 

Die Untersuchung der verletzten Hand ergab, dass die 
Schnittlinie der zusammengelegten Stümpfe 10'/«, die der ge- 
spreizten Stümpfe 14Vs cm betrug. Es waren am Daumen und 
Zeigefinger ein je 2Vs9 ftm Mittel- und Ringfinger ein je '/4, am 
Kleinfinger ein 4 cm langer Stumpf noch vorhanden. Die ur- 
sprüngliche Schnittlinie muss naturgemäss weiter nach den Finger- 
spitzen zu gelegen haben, da behufs Deckung der Stümpfe mit 
Haut von jedem Fingerknochen ein 1—1 Vs ^^ langes Stück ope- 
rativ entfernt worden war. Da die Finger nach der Spitze zu 
sich verjüngen, so wird die ursprüngliche Schnittlinie bei zu- 
sammengelegten Fingern noch etwas kleiner, und nur bei Spreizung 
der Finger grösser ausgefallen sein. 

Musste hiernach die Möglichkeit zugegeben werden, dass 
eine aus etwa 2 m Höhe herabfallende Zimmermannsazt mit der 
Schneide auffallen kann und dabei am Boden lose aufliegende 
frische Schweineschwänze sowohl an ihren dünnen, als auch an 
ihren dicken Enden glatt zu durchhauen vermag, so war auch die 
Möglichkeit nicht auszuschliessen, dass eine scharfe und mindestens 
11 cm breite Axt, aus 2 m Höhe auf die greifenartig auf dem 
Fussboden sich stützende Hand fallend, die in Frage stehende 
Verletzung, nämlich das gleichzeitige Abschlagen sämmtlicher fünf 
Finger, verursachen konnte. 

Aus der Art der Verletzung, vornehmlich aus der senkrecht 
von der Streck- zur Beugeseite führenden Schnittrichtung war 
keinesfalls der Schluss zu ziehen, dass die Finger mittelst der 
Axt etwa muthwillig abgehackt sein müssten, da nach obigen 
Versuchen auch die herabfallende Axt einen Gegenstand, wie 
einen Schweineschwanz, in senkrechter Richtung zu durch- 
hauen vermag. Vielmehr würde bei einem muthwilligen Abhacken 
der Finger der auf die Kleinfingerkante gestützten Hand, 
wie es der Gutachter der UnfiBLllgesellschatt annahm, eine von der 
Streck- zur Beugeseite der Finger senkrechte Richtung der 
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Schnittfläche weniger wahrscheinlich zu erwarten gewesen sein, 
weil die Finger bei solcher Handhaltong loser aufUegen, als bei 
der greifenartig auf den Fassboden sich stützenden Hand. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Literatur über Selbst- 
verstümmelung der Hände, wie unter Anderem die Durchblätterung 
der statistischen Sanitätsberichte über die Eönigl. Preussische 
Armee von 1882—1894 ergiebt, nur über Fälle von Abhacken 
einzelner Fingerglieder berichtet, während es andererseits auch 
psychologisch wenig Wahrscheinlichkeit für sich hat, dass Jemand, 
selbst von den niedrigsten Beweggründen getrieben, sich muth- 
willig sämmtliche Finger der Hand auf einmal abhauen würde. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Tersanunlnnff der Hedlsliialbeaiiiten des Bef^leranf^sbeE. 
OT^pent Tom lO. BeEember 1899 in Oppeln. 

Es waren erschienen : "Reg.- und Med. - Bath Dr. Seemann, Vorsitzender, 
die Ereisphysiker Broll, Cimbal, Fftrber, Grfttier, Klose, Krause, 
Kuhn, La Boche, Ostmann. Binke, Tracinski; die Kreiswnndftrste 
Koschel, Bepetski, Schmidt, Thienel; als Gftste Dr. Grosser, 
Direktor der Proyinaial- Hebammenlehranstalt in Oppeln nnd SanitAtsrath Dr. 
Simon, Direktor der Proyinzial - Irrenanstalt Tost. 

Zum letzten Punkt der Tagesordnung erschienen noch als Gftste nach- 
stehende Oppelner Aerzte Herr Oberstabsarzt I. El. Dr. y. Dirke, die Stabs- 
ftrste DrDr. Mohr und Tregor, sowie die Herren DrDr. y. Czarnoyski, 
y. Dembinski, Dittel, Fuchs, Jottkowitz, Kämpfer, May, Meri- 
dies, Schlesinger, Sehwerter, Troplowitz und Willecke. 

Der Vorsitzende begrüsste die erschienenen Kollegen, gedachte dann mit 
herzlicben Worten des yerstorbenen Kreiswundarztes, SanitAtsrath Dr. Sabo, 
zn dessen Andenken sich die Anwesenden yon ihren Plfttzen erhoben. 

I. Kreisphysikus Sanitfttsrath Dr. Cimbal referirte über Honorining 
der aoBserkriniiiiellen, gerichtliehen Sektionen, bei sogenannter BechtfihOlfe. 

Von einem Falle ausgehend, in dem er als alleiniger Arzt eine Sektion 
unter besonders schwierigen Verhftltnissen yerrichten musste, da weder ein 
geeignetes Lokal, noch Personal zu Hlllfsleistungen zu beschaffen war, kommt 
er in seinem Beferat zu dem Ergebniss, dass es unbillig sei, hier nicht wie bei 
den kriminellen Sektionen zwei Aerzte zuzuziehen, andererseits aber doch nur 
eine Entschädigung nach dem Gesetz yom 9. MArz 1872 zu gewähren. 

Es entspann sich eine lebhafte Debatte, an der sich besonders der 
Vorsitzende, sowie Tracinski, Krause, La Boche, Thienel und 
FArber betheiligten. 

Hierbei wird besonders heryorgehoben, dass zwei Aerzte bei Sektionen 
nach §. 87 der Strafprozessordnung nur in kriminellen FAllen erforderlich sind, 
während bei der Bechtshttlfe der Bernfsgenossenschaften der Bichter wohl be- 
rechtigt ist, nach §. 369 der Ziyilprozessordnnng sich mit einem SachyerstAndigen 
zu begütigen. Man war auch einig darin, dass für diese Sektionen nur nach 
dem Gesetz vom 9. März 1872 zu liquidiren sei; jedoch wurde heryorgehoben, 
dass die Sektion nicht nach dem Begulatiy yom 6. Januar 1875 yollstAndig, 
sondern nur beschrAnkt, soweit die Beantwortung der gestellten Frage es 
ndthig erscheinen lAsst, auszufahren sei. 

Tracinski schlägt folgende Schluss - Besolution yor: 

1. Die Medizinalbeamten des Bezirks kommen dahin überein, bei Bequi- 
ffition seitens der Berufsgenossenschaften zwei Aerzte zur Ausführung der 
Sektion zu yerlangen, yon denen jeder 20 Mark liquidirt. 

2. Bei Bequisition durch das Gericht erkennen sie an, nur nach dem 
Gesetz yom 9. MArz 1872 liquidiren zu können, wollen aber auf Zuziehung yon 
zwei SachyerstAndigen in jedem Falle dringen. 

Diese Besolution wird einstimmig angenommen. ^ , 
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IL Kreuphysikas Sanitfttarath Dr. Friedlftnder hatte zur Diskossion 
gestellt „Reyision der Drogensohrftnke**. 

Da Kollege Friedlftnder nnyorhergesehen verhindert war zu erscheinen, 
nahm der Ereisphysikns Sanitätsrath Dr. Rinice das Thema auf. 

In der allgemeinen Diskussion wurde die Nothwendigkeit eines neuen 
Drogistengesetzes einstimmig anerkannt. Mit Bttcksicht auf den Umfang des 
Materials, welches zur Diskussion stand, und der Ettrze der Zeit wurde das 
Thema für heute abgesetzt, und auf die Tagesordnung der nftchsten Sitzung 
gesetzt; als Referent wurde Kollege R i n k e , als Korreferent Kollege L a R o c h e 
nominirt. 

ni. Der Vorsitzende, Herr Reg.- undMed.-RathDr. Seemann, theilte 
mit, dass der Entwurf einer Gebtthrenordnang für Hebammen, welchen die 
letzte Versammlung angenommen und dem Herrn Regierungspräsident über- 
reicht hatte, sftmmtlichen Landrftthen yoigelegen habe. In der Hauptsache 
hatten sich die Landrftthe mit dem Entwurf einverstanden erklärt, nur war der 
Wunsch hervorgetreten, den Polizeibehörden das Recht zugestanden zu sehen, 
die einzelnen Sätze nach den VermOgensverhftltnissen der Bewohner abzustufen 
und in Streitfällen die entscheidende Instanz zu bilden. 

Hierzu wurde seitens der Versammlung der Wunsch geäussert, den letzten 
Punkt dahin abzuändern: „Bei Streitigkeit liegt die Entscheidung der Polizei- 
behörde ob nach Anhörung des Kreisphysikus.'^ 

IV. Kreisphys. San.-Rath Dr. Klose referirte über die Pest nach dem 
in Breslau unter Leitung des Herrn Geh. Med-Bath Prof. Dr. Flügge abge- 
haltenen Besprechungskursus. 

Das Beferat deckt sich mit dem in Nr. 27 dieses Blattes veröffentlichten. 

Nach der Sitzung hielt ein Mahl, verschönt durch die Anwesenheit einer 
Reihe von Damen, die Kollegen noch mehrere Stunden in ungetrübter fröhlicher 
Stimmung zusammen. Dr. Klose. 

Bericht über die HerbstTerBaniiiiliinir 

des HedlslnalbeaniteiiTereins des Beslerung^sbez. Stade 

Tom ft7. NoTember 1899. 

Seitens des Herrn Regierungspräsidenten waren die Medizinalbeamten des 
Regierungsbezirks auf den 27. November 18d9 zu einer Besprechung über die 
im Fall einer Binschleppung der Pest zu treffenden Massregebi einberufen. Es 
sollte ein gleichmässiges Vorgehen bei der Bekämpfung der Seuche gesichert 
und zugleich festgestellt werden, welche besondere Vorbereitungen etwa schon 
jetzt in den einzelnen Kreisen zu treffen sein möchten. Im Anschluss an diese 
im Sitzungssaal der Beji^ierung stattfindende Konferenz hielt der Medizinal- 
beamtenverein seine diei^ährige Herbstversammlung ab. 

Anwesend waren Beg.- und Med.-Bath Dr. Busak (Vorsitzender), die 
Kreisphysiker Geh. San.-&th Dr. Ritter-Bremervörde, San.-Bath Dr. 
Büttner -Scharmbeck, San.-Bath Dr. Vogel- Stade, San.-Bath Dr. Böhrs- 
Rotenburg, San.-Bath Dr. Matthaei- Verden, Dr. Herya-Ottemdorf, Dr. 
Westrum-Geestemünde, San.-Bath Dr. Herwig-Lehe, Dr. Andr6e-Neu- 
haus, Dr. Gähde-Blumenthal, Dr. te Gempt- Buxtehude, Dr. El ten -Frei- 
burg, Dr. H c h e - Hemelingen, sowie die pro physicatu geprüften Aerzte 
Dr. Bitter- Bremervörde und Dr. Guttmann-Ottemdorf. 

Nach Eröffnung der Sitzung referirte der Vorsitzende zunächst ausführlich 
über den vor Kurzem im hygienischen Institut in Kiel abgehaltenen Pestkursus. 
Auf Grundlage der dort gehörten Vorträge wurde die Aetiologie und Inku- 
bationsdauer, die Diagnose, die Epidemiologie und die Prophylaxe der Pest 
besprochen. (In Bücbsicht auf das Beferat in Nr. 28 dieser Zeitschrift, Jahrg. 
1899, über die Pestfrage, welches denselben Gegenstand behandelt, wird von 
einer ausführlichen Wiedergabe des Vortrages Abstand genommen.) 

Die sich anschliessende Besprechung erstreckte sich auf die Massregebi 
gegen die Einschleppang der Pest, auf die Unterbringung, den Transport und 
die Verpflegung der Pestkranken, auf die Desinfektion und Bäumnng der Woh- 
nungen, sowie auf die zum Schutz des Pflegepersonals zu ergreifenden Mass- 
regeln. Bezüglich des letzten Punktes wurde hervorgehoben, dass es nach den 
im Cholerajahr 1892 gemachten Erfahrungen nicht überall leicht gelingen werde, 
zuverlässiges Pflegepersonal zu gewinnen. Es wurde die Nothwendigkeit der 
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Brrichtang einer staatlichen Zentral- Anstalt betont, von der im Fall des Bin- 
bmehes der Pest sofort das aar aktiven nnd passiren Immnnisining der Pfleger, 
der Deräfektoren nnd aneh der Aerste nöthige Impfmaterial in ansreichenden 
Mengen belogen werden kannte. 

Den swoiten Ponkt der Tagesordnung bildete die in der yorigen Sitsnng 
des Uodisinalbeamtenvereins vertagte Besprechung über die Anaftthrnng der 
Woluaongfldestnfektion nach Todesfällen an Tnberknlose. Seit jener 
Sitsnng sind die Abhandinngen von Fl ftgge nnd Ton y. Brnnn über die 
Wohnnngsdesinfektion dnrch Formaldehyd (Zeitschrift für Hygiene nnd In* 
fektionskrankheiten, 29. nnd 80. Band) ^ unter den Vereinsmitgliedem im Umlauf 
gewesen. Der Verein spraeh sich dafür ans, dass in den, zu einer Polizeiver- 
ordnnng Aber die Anzeigepflicht bei TodesfftÜen an Tuberkulose zu erlassenden 
Desinfektionsvorschriften neben der bisher üblichen Desinfektion der Wohnungen 
nnd der dnrch strOmenden Wasserdampf auch die Formaldesinfektion nach der 
Breslaner Methode zu empfehlen bezw. freizustellen sei. 

Hiermit schloss die Sitzung. Ein gemeinschaftliches Mittagessen ver- 
einigte spiter die Theilnehmer. Dr. Bnsak- Stade. 



Kleinere HKtlieilungeii und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliehe Medizin und Psychiatrie. 
CtoricktBl&rntliehe Mittheilnnsren. Von Prof. Dr. Paul Dittrich. 
Prager medizinische Wochenschrift; 1899, Nr. 45 und Nr. 48. 

Dittrioh veröffentlicht eine Beihe gerichtsärztlicher Gutachten, die, 
wenn aneh die Begriffe .leichte'^ nnd „schwere" Körperverletzungen im öster- 
reichischen und deutschen Strafgesetzbnche sich nicht decken, doch wegen ihres 
Inhaltes auch für den deutschen Gerichtsarzt von grossem Interesse sind. Die 
Gutachten lassen sich aus naheliegenden Gründen nicht auszugsweise wieder- 
geben, weshalb wir uns darauf beschränken, nur die leitenden Gesichtspunkte 
knrs ansnführen. 

I. Angeblich am Lebenden konstatirte Fraktur eines oberen 
Schildknorpelhoms in Folge von Wflrgen. Leichte oder schwere körper- 
liche Beaehädignng? Fakult&tsgutachten (Beferent: Dittrich, Korrefe- 
renten: Wolf 1er nnd Weil [Chirurgen]). 

Das hauptsächlichste Moment für die strafireehtliche Qualifikation der 
Verietsnng gipfelte darin, ob im vorliegenden Falle eine Kehlkopffraktur, bezw. 
eine Fraktur des einen oberen Sehildknorpelhoms bestand, oder nicht, und ob 
eine solche thatsächlich nachweisbar sein konnte. (Die Vorgntachter glaubten 
sie festgestellt an haben.) 

Durch Leicheanntersnchnngen konnte festgestellt werden, dass der Nach- 
weis einer Fraktur eines Schildlmorpelhomes am Lebenden nicht möglich 
sei, weahalb die Fakultät im Gegensatze zu den Vorgutachtem nur eine 
leichte KörpNsrverletznng annahm. 

n. Geisteskrankheit nach einem Sehlag snf den Btteken. (Frag- 
licher Zttsammenhang.) Fakultätsgutachten. 

Die 46 jährige verheirathete, stark abgemagerte K. P. erhielt am 26. Sep- 
tember 1896, als sie ans einer Bache Wasser schöpfte, unvermuthet von rück- 
wärts her mit einer eisernen Schaufel einen starken Schlag auf den Bücken, 
wobei der Stiel der Schaufel abbrach und die Frau bewusstlos zusammengestürzt 
sein soll. Die lokalen Verletzungsspuren waren nach wenigen Tagen ver- 
schwunden, die Schmerzen an der Stelle der Verletzung sollen 6—7 Tage ge- 
dauert haben. Kurze Zeit nach der Verletzung haben sich bei der früher geistig 
gesunden, aneh hereditär nicht belasteten Frau Zeichen einer Geistesstörung mit 
bedeutenden Depressionsznständen und Angstanfällen eingestellt, welch' letztere 
ihrem Inhalte nach mit der erlittenen Verletzung zusammenhingen. 

Die Fakultät begutachtete den Fall dahin, dass, wenn auch in der Begel 
eine derartige Verletzung nur lokale Erscheinungen hervorrufe, welche relativ 
rMeh zurückgehen, doch die geschilderte Geistesstörung durch den Schreck im 
Momente der Verietinng veranlasst worden ist, und dass daher die Geistes- 

') Siehe Beferat darüber in Nr. 15 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1899, S. 524.^ 
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BtOrang mit der Yerletsnng in nrBftehliohem Zasammen- 
hang steht. 

ni. Ist ein theilweise mangelhaft konstmirter Revolver im All- 
gemeinen geeignet, den Tod eines Mensehen herbeisnftthren ? Faknl- 
tätsgntaohten. 

H. Soh. hat der If . B. eine SchnssTerletsnng zagefttgt und liieranf sich 
selbst in selbstmörderischer Absicht eine gleiche beigebracht. Als Waffe dient 
in beiden Fällen derselbe Bevolver. Beide Verletsnngen waren leichte körper- 
liche Beschädigungen und es war in keinem der beiden Fftlle sn einer Knochen- 
yerletznng gekommen. 

Das Gericht yerlanffto ein Gutachten darüber, ob im Allgemeinen 
der ▼orgelegteBeyolyer geeignet sei, denTod einesMenschen 
herbeisuffthren. 

Der Beyolyer wurde yon zwei Sachyerstftndigen im Waffenfache 
untersucht. Die Trommel des Beyolyers (System Lefancheux) war auf sechs 
Ladungen eingerichtet; bei aufgesogenem Hahn stand die in der Trommel be- 
findliche Kammer nur bei yier Ladungen genau der Oeffhung des Laufes gegen- 
über, während bei den beiden übrigen eine Abweichung der Bichtung um etwa 
1 mm sich zeigte. Diese Sachyentändigen gaben nach gemachten Schiessyer- 
suchen das Gutachten ab, dass der Beyolyer geeignet sei, nur auf eine Ent- 
fernung yon4 — 5 Schritten bei gewöhnlichen ordentlichen Ladungen, wie 
sie fertig su ähnlichen Beyolyem zu haben sind, den Tod eines Menschen 
herbeizufthren. 

Die Fakultät gab ihr Gutachten dahin ab, dass trotz des relatiy geringen 
Erfolges, welchen die beiden Schftsse nach sich gezogen haben, der qu. Beyolyer 
als eme Schusswaffe bezeichnet werden mfisse, welche im Allgemeinen geeignet 
sei, den Tod eines Menschen herbeisufllhren, selbst wenn ein Schuss desselben 
gegen einen resistenteren Theil des KOrpers, wie z. B. gesen den Schädel ab- 
gegeben werde; im yorliegenden Falle seien daher schwere oder lebensgefährliche 
Folgen, oder selbst der Tod nur wegen der zufälligen Umstände, unter denen 
die Handlung yerflbt sei, nicht eingetreten. 

(Die Geschworenen yerneinten die Schuldfrage bezüglich des Verbrechens 
des yersnchten gemeinen Mordes, worauf H. Seh. freigesprochen wurde.) 

Dr. Glogowski-Görlitz. 

Ein Fall von pltftnliohem Tode während der Narkose. Aus der 

chirurgischen Abtheilnng des Prof. Dr. C. Bayer im Kaiser Franz Joseph- 
Kinderhospital in Prag. Von Dr. Wanitsehek. Prager media. Wochen- 
schrift: Nr. 87, 1899. 

Ueber den plötzlichen Tod in der Narkose ist, namentlich in neuester 
Zeit yiel geschrieben worden; trotzdem sind die Ansichten über die Ursache 
desselben noch durchaus nicht geklärt. Jeder hierher gehörige Fall soll daher, 
wie Verfasser mit Becht bemerkt, genau registrirt werden, auch wenn er nichts 
Neues enthält, sondern nur Bestätigung bereits bestehender Ansichten bringt 

Bin dregähriges Mädchen wurde wegen eines geldstttckgrossen Skrophulo- 
derma an der Innenseite des rechten Oberschenkels, dem einzigen Herde, operirt, 
und zwar in Narkose, unter Verwendung yon nur 4Vi g Chloroform. Das 
Kind war gut ernährt und bis auf einige bohnengrossen härtUche Drüsen 
in den Leistenbeugen yoUkommen gesund. Der Fungus wird dnrch einen Oyarial- 
schnitt exzidirt. Als eben die Naht angelegt werden sollte, kollabirte das Kind 
und konnte trotz l'/« stündigem Bemühen nicht mehr in's Leben zurück- 
gerufen werden. 

Die LeichenOflhung ergab Folgendes: 

Die Tonsillen, sowie die Lymphknoten am Zungenrande 
und im Pharynx stark yorspringend. Die Thymus sehr gross, 
7,5 cm lang, 7 cm breit, stellenweise bis 6 mm dick, wiegt 26 g. 

Die Milz yergrOssert, die Follikel deutlich prominent. 

Die Schleimhautdes Darmes zeigt allenthalben diea^gre- 
girten und solitären Follikel yergrOssert. Die mesenterialen 
Lymphdrüsen stark yergrOssert. Der übrige anatomische Befund bot 
nichts Abnormes. 

Es handelte sich somit um ein exquisit lymphatisches Individuum: 
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Follikel im Raehen, die bronchialen LymphdrUeen, die des Mesenterinma, die 
Follikel im Darm stark hyperplastisok, die Thymnsdrllsen noeh erhalten nnd 
Yon einer bedeutenden GrOase. 

Dass Kinder plötzlich, ohne voranfgegangene Krankheitaqrmptome, soia- 
sagen in den Armen des Pflegepersonals, anch ohne Narkose sterben, ist durch 
wiederholte Beobachtnngen suverUssig festgestellt. Als Ursache sah man eine 
Hyperplasie der Thymus, einen sogenannten Status thymiens an, da man 
bei den Obdoktionen anch nicht ein Zeichen eines schweren Leidens fand. 

Paltanf (Wiener klinische Wochenschrift; Nr. 46, 1898 und Nr. 9, 1899) 
fand Yerftnderungen am lymphatischen Apparate und sucht die Todesursache in 
der allgemeinen Körperkonstitution. 

Kundrat (Wiener klinische Wochenschrift; 1995, Nr. 1—4) sieht diese 
in der Rachitis. Der Verfasser findet die Ursache des Todes im yorliegenden 
Falle in der anormalen KOrperkonstitution, dem Status lymphaticus, der 
eine geringere Widorstandsffthigkeit des Orgfanismus gegen plOtcliche schädigende 
BinflOsse — Chioroformnarkose — bedingt. Er meint, dass wenn lokal anftsthe- 
tisirt worden wftre, yielleicht beim ersten Stiche mit der Injektionsnadel das- 
selbe geschehen wäre. 

Koeppe (Münchener medisinische Wochenschrift; 1896, Nr. 89) yer- 
gleicht diese lymphatisch -chlorotische Konstitation mit dei Leukämie, für 
welche in unserem Falle auch derMilztnmor sprechen wttrde. (Nach Mosler 
kommt Leukämie bei Kindern häufiger Tor, als man glaube. Ref.) 

Dr. Qlogowski-Görlits. 

üeber GeisteaBtöniBgen im Greiaenalter. Aus der Klinik fttr Neryen- 
und Geisteskranke des Prof. Anton, Gras. Von Dr. Herm. Zingerle, klin. 
Assiateni;. Jahrbtioher fflr Psychiatrie; 18. Bd., 1. u. 2. Heft, 1899. 

Jede der physiologischen Entwiokelungsphasen bringt eine yermehrte 
Disposition fflr psychische Störungen mit sich ; dies gilt fflr die Pubertät, fflr dss 
Klimacterium und gana besonders fflr das Senium. Die Zahl der im Senium 
Rrkrankenden ist relatiy gross; Z. berechnet bei einem Beobachtungsmaterial 
yon 2870 Fällen etwa 5^/o. Die Heredität spielt bei dem Ausbruch seniler 
Geistesstörungen eine untergeordnete Rolle, da, wie Fflrstner treffend bemerkt 
hatf Indiyiduen mit hereditär - labiler Psyche in frflherem Alter Schiffbruch 
leiden. Eine scharfe idinische Scheidung der einzelnen Formen der Psy- 
chosen des Seniums ist bei dem Uebergang der einielnen Krankheitsbilder 
kaum möglich. Nur zwei grosse Gruppen lassen sich yon einander trennen: 
1) Senile Psychosen im engeren Sinne; 2) Senilo Arteriosklerose des Qehims, 
welch' letztere bald als Dementia senilis „mit^ bald «ohne*^ Herdsymptome 
yerUiuft. — Die erste Gruppe wird am häufignsten bei Männern swischen 60—70 
Jahren beobachtet und charakterisirt sich durch das Auftreten yon halluzina- 
torischen Psychosen, sehr häufig auch yon Melancholien, die jedoch im Gegen- 
satz zu Erkrankungen des rflstigen Gehirns einen Mangel an Nachhaltigkeit 
des Affektes, häufiges Hinzutreten hypochondrischer Sensationen, yerminderte 
Produktiyität nnd lobhaftes Körperkrankheitegefflhl erkennen lassen. Bezidiye 
wie Remissionen, auch Heilungen sind nicht selten. Periodische Formen wieder- 
holen sieh jahrelang, der Ausgang in Demenz ist all' diesen Fällen nicht eigen. 

Die zweite, prognostisch wesentlich ungtinstigere Gruppe wird darch Er- 
luankung der Hirogefösse heryorgemfen, nnd yerläuft unter progresRivem Ver- 
fall der geistigen Kräfte. Neben reiner Demenz finden sich Krankheitsbilder, 
in denen erstere mit weiteren psychotischen Symptomen kombinirt ist. Die 
prognostisch wichtige Unterscheidung yon den sog. funktionellen Psychosen er- 
giebt sich aus dem Nachweis gewisser, die Arteriosklerose begleitender, körper- 
licher Symptome, wie: Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, harter Puls, 
beschleunigte geistige Ermfldbarkeit. Unter den wechselnden Krankheitsbildern 
werden melancholische Zustände, häufig Verwirrtheit, plötzliche Erregungsanfälle 
mit triebartigen Handlungen beobachtet. Vom lätandpnnkte des Gerichtsarztes 
sind die, durch den allgemeinen geistigen Mckgang bedingten, ethischen und 
intellektuellen Defekte sehr wichtig, die zu Delikten auf sexuellem Gebiete 
(Päderastie, Exhibitionismus u. s. w.) oder thörichten Eigenthumsyergehen 
f&hren. Bemerkenswerth ist in dem Demenzzustande die eigenthflmliche Ge- 
dächtniasstOrnng, die mehr in einer Assoziationsschwädie mit mangelhafter 
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ErinnerongsAhigkeit als in einem Verlast des Brinncrtingsmaterials besteht. 
Anf körperlichem Gebiete treten roftter eine grosse Zahl seniler Störungen, wie 
Zittern, Sprachstörangen, nicht selten Erampfanfälle and Pnpillenstarre nebst 
Di£forens in den Papillenweiten hinsa. Dass dieses Krankheitsbild in vielen 
Fällen demjenigen der arteriosklerotischen Form der Paralyse yoUkommeo 
gleicht, ist kanm besonders za betonen; immerhin tritt im Wesen des Senil- 
demcnten „ein egoistisch paranoischer Gharakternig^ stärker hervor, ebenso 
findet sich überaus häufig ein hypochondrischer Zag, der einem wirklichen 
KrankheitsgefOhle entspricht, während der Paralytiker sinnlos nngebenerliche 
Ideen dieser Art äussert. Die Herdsymptome stimmen dagegen mit denen der 
Paralyse meist im Wesentlichen ftberein. 

Der Verfasser hat seiner werthvoUen Arbeit eine grosse Zahl kurzer 
Krankengeschichten eingefügt. Dr. Pollitz-Brieg. 

Irrenabtheilnngen in Gefängnissen. Von Dr. Karl Bonhoeffer, 
Privatdozont in Breslau. Monatsschrift f. Psych.; Bd. VL S.Heft, September- 
keft 1899. 

B. weist in einer kurzen Abhandlung auf die grosse Bedeutung der Irren- 
abtheilungenin Gefängnissen hin, wie sie zuerst in Moabit, neuerdings in Breslau 
eingerichtet worden sind. Sie bedeuten fttr die praktische Psychiatrie und 
gerichtliche Medizin in gleicher Weise einen wesentlichen Fortschritt. Es 
handelt sich bei den hier in Frage kommenden Instituten nicht um Pflege- 
anstalten fttr „irre Verbrecher'', sondern um Beobachtungsstationen, aus denen 
der Kranke, sei es geheilt, sei os als unheilbar, in die Strafanstalt bezw. die 
öffentliche Irrenanstalt Aber wiesen wird. Bechnet man 6— T^'o eigentliche 
Geisteskranke auf die Insassen der Strafanstalten, so wird die Nothwendigkeit 
weiterer Institute dieser Art ohne Weiteres klar. Neben den Beobaohtungs- 
fällen aus den Strafanstalten werden in Breslau auch üntersuchungsgefangene, 
deren Geisteszustand zweifelhaft ist, soweit es der Raum bei iosgesammt 40 
Plätzen gestattet, aufgenommen. Unter Umständen kOnnen auch pathologische 
Individuen, die sich für einen geordneten Strafvollzug nicht eignen, bis zum 
Ende ihrer Strafzeit in der Abtheilung verbleiben. Fttr den Gefängnissarat, dem 
eine eingehendere psychiatrische Vorbildung fehlt, bietet die Station den grossen 
Vortheil, zweifelhafte Fälle ohne das frühere so komplizirte Verfahren, inner- 
halb des Strafvollzuges zur Beobachtung zu bringen. So wird mancher Kranke, 
dessen psychotische Erscheinungen in der Strafanstalt verkannt werden, eher 
als solcher erkannt und vor zwecklosen Disziplinarstrafen bewahrt, die nur 
geeignet sind, einen hOchst ungünstigen Einfluss auf den Krankheitsprozess und 
das kranke Individuum auszuflben. B. glaubt, dass ein Theil der schlimmen 
Gewohnheiten der «irren Verbrecher, die in so bedenklicher Weise die Ordnung 
der Irrenanstalten stOren, der oft langjährigen Verkennung der Geisteskrankheit 
zuzuschreiben sei. Jedenfalls ist es wttnschensworth, weitere Institute der ge- 
dachten Art einzurichten, um auch die grosse Zahl geistiger Defektzustände 
einer wissenschaftlichen Analyse zu unterziehen. So konnten diese Abtheilungen 
sowohl fttr die Psychiatrie wie die Kriminalistik befruchtend wirken. 

Dr. Pollitz-Brieg. 

Besteht eine rechtliche Verpflichtung der Irrenanstalten zur 
Aufnahme von Personen, welche dureh Gerichtsbeachlnss zur Fest- 
Htellnng ihres Geisteszustandea in eine Irrenanstalt gebracht werden 
sollen, und liegt hinreichende Veranlassung^ zur Aenderung des jetzigen 
Znstandes vor? Allg. Zeitschr. f. Psych.; 1899, 56. Bd., 5. Heft. 

Die betheiligten Ministerien haben in einem gegebenen Falle die Geneh- 
migung eines neuen Reglements f flr die Provinzial - Irrenanstalten von der Auf- 
nahme einer Bestimmung abhängig gemacht, nach der die Provinzialverwaltung 
verpflichtet wird, Personen zur Begutachtung ihres Geisteszustandes auf Grund 
von §. 81 der Str.-P.-O. bezw. 656 der neuen C.-P.-O. in die Provinzial -Irren- 
anstalten aufzunehmen. Die Frage ist aktuell geworden durch die Weigerung 
einer Verwaltung, einer derartigen Bestimmang zuzustimmen. Der Justizminister 
hat daher die ihm nachgeordneten Behörden angewiesen, die Frage auf geeig- 
netem Wege zu einer Entscheidung vor das Oberverwaltnngsgericht<«a brinoen, 
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ebenso hat der Minister des Innern, der im üebrigen diese Verpflichtnng als 
sweifellos bestehend ansieht, eine entsprechende SSntoeheidnng yeranlasst. 

Die Frage hat ein nicht geringes gerichtsftrstliches Interesse, da i. Z. 
der grOsste Theii psychiatrischer Begntachtnngen schwieriger Fälle dnrch die 
Pronnzial-Aastalten erledigt wird* Wenn nun anch reichsgesetslich ein Zeng- 
nissswang besteht, so kann an» diesem doch kein solcher sn einer Aufnahme in 
ein Krankenhans konstrniit werden; aber anch ans den landesgesetzlichen Vor- 
schriften kann eine Verpflichtung für die prenssisoheu Anstalten, deren Charakter 
als öffentliche Anstalten allerdings schon ans ihrer historischen Entwickelnng 
wohl keinen Augenblick zweifelhaft sein dürfte, nicht hergeleitet werden, da 
nach dem Gbsetz ?om 11. Juli 1891 den Landarmen- bezw. Proyinzial?erbänden 
nur die Fürsorge fttr „Hilfsbedürftige u. s. w.** auferlegt ist. Etwas derartiges 
trifft aber für die F&Ue der genannten Kategorie in keiner Weise zu. Ein 
Gleiches gilt fttr die noch im StrafroUzu^ stehenden „irren Verbrecher**, deren 
Aufnahme in die Proyinzial- Anstalten die rechtliche Grundlage fehlen dürfte. 
Sowohl im Interesse der modernen Irrenanstalten, wie andererseits im Inter- 
esse der Offentliehen Sicberheit ist daher eine Entscheidung der im obenge- 
nannten Aufsatze aufgeworfenen Frage höcnst wttnsehenswerth. 

Dr. Pollitz-Bricg. 

B. Sachyerst&ndigenthätigkeit in Unfall- und Inyaliditttts- 

sachen. 
Ueber traamatische Nephritis. Von Prof. Dr. Stern in Breslau. 
Monatsschrift für Unfallheilkunde; 1899, Nr. 11. 

Verfasser beschränkt sich auf Erörterung der Frage: Kommt Nephritis 
in Folge yon subkutanen, nicht eitrigen Nierenyerletzungen (Quetschungen 
durch Stoss, Fall u. s. w.) yor? Auf Grund seiner Beobachtungen und Aus- 
führungen kommt er zu folgendem Ergebniss: 

1. Es kommen Fälle yon Nierenyerletzungen yor, in denen der Harn- 
befund während der ersten Tage demjenigen bei alrater Nephritis gleicht : ausser 
rothen Blutkörperchen, auch Zylinder yerschiedener Art und mehr Eiweisn, als 
dem Blutgehalte entspricht. In einigen zur Autopsie gelangten Fällen dieser 
Art fand man keine Nephritis, sondern ausgedehnte Mekrosen. Der Verlauf 
deijenigen Fälle, in denen nicht durch gleichzeitige anderweitige Verletzungen 
der Tod herbeigeführt wurde, war günstig; der Harn wurde in wenigen Tagen 
wieder normal, allgemeine Symptome der Nephritis fehlten. Auch hier kann 
es sich, wie bei den zur Autopsie gelangten Fällen, lediglich um Nekrosen 
gehandelt haben, doch ist die Möglichkeit einer zirkumskripten, traumatischen 
Nephritis nicht auszusefaliessen. 

2. In seltenen Fällen bleibt nach Nierenkontusion eine länger dauernde 
(selbst über Jahresfrist anhaltende) Albuminurie zurück, ohne dass sich sonstige 
Erscheinungen yon Nephritis entwickeln. In den wenigen weiter yerfolgten 
Fällen dieser Art schien yöllige Wiederherstellung einzutreten. Anatomische 
Befunde fehlen bis jetzt. Wahrscheinlich handelt es sich um zirkumskripte 
entzündliche Vorgänge im Anschlnss an Nierenyerletznng. Bpd. 



Ueberanstrengnng, kein Betriebsunfall. Bekurs -Entscheidung 
yom 21. September 1899. 

Weder das Gutachten des Knappscbaftsarztes Dr. B. yom 8. Noyember 
1898, noch das Gutachten der Anstaltsärzto des Krankenhauses Bergmannsbeil 
in Bochum Professors Dr. L. und Dr. Tb. yom 15. Febrnar 1899, noch endlich 
das Gutachten des Direktors der medizinischen Klinik und Poliklinik in Bonn, 
Professors Dr. Seh. yom 2. Mai 1899 hat den urpächlichen Zusammenhang des 
beim Kläger bestehenden Kopfleidens mit dem Unfall yom 9. Januar 1894 
(Verletzung des Kopfes) auch nur für wahrscheinlich erklärt. Dagegen haben alle 
diese Gutachten sich «iahin ansgesprochen, das3 die Ursache des Leidens wahr- 
scheinlioh auf die mit den yielfachen Ueberschichten yerbundene Ueberan- 
strengung des Klägers zurückzuführen ist Das B.-V.-A. hat keine Veran- 
lassung gefunden, diese Gutachten, zumal sie untereinander yöllig überein- 
stimmen, zu beanstanden. 

Auf die Zeugnisse der Mitarbeiter des Klägers kam es hiemach nicht 
mehr an, weil diese nur darthun können, dass der Kläger häufiff|über Koplk 
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schmerzen geklagt und diese auf seinen Unfall surückgefOhrt hat. Ist aber, 
wie aas den AntUchen Gutachten hervorgeht, die aadanemde üeberanstrengnng 
des Klilgers im Betriebe die Ursache seines Leidens, so liegt ein Unfall im 
Sinne des Gesetses, d. h. ein die Gesundheit schädigendes plötzliches oder doch 
wenigstens zeitlich hinreichend eng begrenztes Ereigniss bei dem Betriebe 
nicht vor. 

Berechtigtes Verlassen der Krankenhansbehandliug seitens 
Unfallverletzter. Rekurs-Entscheidung des Reichsversiche- 
rungsamtes vom 2. Oktober 1899. 

Nach dem Gutachten des Dr. R. vom 21. Mftrz 1898 ist es nicht zweifel- 
haft, dass durch eine Massagekur in einer mediko- mechanischen Anstalt eine 
wesentliche Besserung der Feigen des Unfalls (Spitzfüssstelluug nach Bruch des 
Wirbelfusses) h&tte erreicht werden können. Daher war die Genossenschaft 
nach §. 7 des Unfallversicherungsgesetzes befugt, den Elftger, so lange noch 
Aussicht auf Besserung vorhanden — an Stelle der Rente fireie Kur und Ver- 
pflegung in der Klinik des Dr. H. zu K. zu gewähren. Der Kläger ist nun in 
der Zeit vom 28. März bis 22. April 1898 in der Klinik des Dr. H. behandelt, 
und am 22. April 1898 vor Abschlnss der Behandlung auf seinen Wunsch ent- 
lassen worden. Es fragt sich, ob die Genossenschaft bei dieser Sachlsge be- 
rechtigt ist, die Entschädigung für die Unfallfolgen vom 1. Juni 1898 ab inso- 
weit abzulehneo, als sie beseitigt worden wären, wenn der Kläger sich der 
Krankenhausbehandlung ordnungsmässig unterzogen und sie nicht vorzeitig ab- 
gebrochen hätte. Diese Frage ist zu verneinen. Will eine Genossenschaft aus 
dem ablehnenden Verhalten des Verletzten gegenüber den zu Heilzwecken an 
ihn gestellten Anforderungen den nach Lage der Verhältnisse zulässigen, für 
ihn ungünstigsten Schluss bezüglich der Unfallsfolgen ziehen, so muss ein Ver- 
schulden des Verletzten vorliegen. Bin schuldhaftes Verbalten des Verletzten 
ist aber regelmässig nur dann anzuerkennen, wenn er von der Berufsgenossen- 
schaft nicht darüber im Zweifel gelassen worden ist, dass die Unterwerfung 
unter gewisse ärztliche Massnahmen von ihm als eine Pflicht gefordert werde, 
deren Nichterfüllung ihm Nachtheil bringen kOnne. Im vorliegenden Falle ist 
der Vater des minderjährigen Klägers nicht auf die Folgen des ablehnenden 
Verhaltens seines Sohnes gegenüber der ihm von der Berufsgenossenschaft an- 
gebotenen Krankenhausbehandlung hingewiesen worden. Von einer sehuld- 
haften Vereitelung der Krankenhausbehandlnng kann mithin nicht die Rede sein. 



Unberechtigte Weigernng eines Unfallyersicherten, sich in einem 
mediko -mechanischen Institut behandeln zn lassen. Rekurs-Ent- 
scheidung des Reichsversicherungsamts vom 12. Oktober 1899. 

Nach §. 8 des landwirthschaftlichen Unlallversicherungsgesetzes sind die 
Berufsgenossenschaften berechtigt, Verunglückten, welche verheirathet sind, 
unabhängig von deren Zustimmung, wenn die Art der Verletzung Anforderungen 
an die Behandlung oder Verpflegung stellt, denen in der Familie nicht genügt 
werden kann, bis zum beendigten Heilverfahren an Stelle der Unfallrente und 
der Uebernahme der Kosten eines sonstigen Heilverfahrens freie Kur und Ver- 
pflegung in einem Krankenhause zu gewähren. Die Ausübung dieses gesetz- 
lichen Wahlrechts, welche innerhalb angemessener Zeit erfolgen muss, setzt 
voraus, daas die Heilung oder Besserung der Unfallsfolgen als Ergebniss des 
angebotenen Heilverfahrens mindestens einigermassen wahrscheinlich ist. Ob 
eine Weigerung des Verletzten, dieser Krankenhausbohandlnng sich zu unter- 
ziehen, im Uebrii2:en begründet ist oder nicht, bedarf regelmässig der Prüfung 
nach Lage des Einzelfalles. Die Ausübung des Wahlrechtes muss in Form 
eines beruf ungsmässigen Bescheides ausdrücklich bedingungslos und unier Hin- 
weis auf die Folgen einer unberechtigten Weigerung geschehen. Solange die 
Voraussetzungen der Anwendung des §. 8 vorliegen und die Beruf sgenossenschaft 
von der ordnungsmässig getroffenen Wahl nicht zurücktritt, verliert der Ver- 
letzte, abgesehen von der seinen Angehörigen nach §. 8 Absatz 2 zustehenden 
Rente für diese Zeit, den Anspruch auf anderweitige Entschädigung seitens der 
Berufsgenossenschaft. Tritt die Berufsgenossenschaft von ihrer Wahl zurück, 
oder fallen die Voraussetzungen für die Anwendung des §. 8 fort, so ist die 
Berufsgenossenschaft nach al^emeinen Grundsätzen, die sich auf djevAuslegung 
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des §. 6 des landwirthschaftlichen ünfallyersichernngsgesetsefl stfttKcn, berechtigt, 
für die Folgezeit ans der bisherigen nnberechügten Weigerung des Verletsten, 
den nach Lage der Verh&Itnisse znlftssigen, fttr ihn nngttnstigsten Scblnss be- 
züglich der noch verbliebenen Unfallsfolgen zu ziehen, sofern der Verletzte nur 
über die Tragweite seiner Weigemng anch nach dieser Bichtnng nicht im 
Zweifel gelassen worden war. Im yorliegenden Fall lagen die Voraassetznngen 
fllr die Anordnung der Anstaltsbehandlang unbedenklich vor. Die Genossenschaft 
hat dann den Kläger durch den bemfangsf&higen Bescheid vom 21. November 
1898 aufgegeben, sich dieser Behandlang au unterziehen, indem sie gleichzeitig 
die Kosten dieser Behandlung zu übernehmen erklftrte und auch fOr den Fall, 
dass der Kläger der Aufforderung nicht Folge leisten wQrde, ihm die bisherige 
Beute entzog. 

Danach fragt es sich nur noch, ob nach Lage des Falles dem Kläger 

besondere Gründe, welche seine fortgesetzte Weigerung rechtfertigen, zur Seite 
stehen. Der Einwand, den der Kläger zu seinen Gunsten geltend macht, geht 
dahin, sein Dienstherr wolle ihm den für die Behandlung in der Anstalt er- 
forderlichen Urlaub nicht geben, und wenn er trotzdem dem Verlangen der 
Genossenschaft nachkomme, werde er seine SteUe verlieren. Der Kläger muss 
dadurch, wenn er dem Verbleibe in seiner gegenwärtigen Stellung vor der 
Hebung der Unfallfolgen unbedingt den Vorzug giebt, auch die aus der Ab- 
lehnung des geaetzmässigen Verlangens der Genossenschaft erwachsenden Folgen 
auf sich selbst nehmen. Desgleichen trifft der Einwand des Klägers, dass die 
Genossensdiaft das Anerbieten der Ansaltsbehandlung ungebührlich verzögert 
habe, nicht zu. Hiemach hat die Genossenschaft von der ihr nach §. 8 des 
landwirthschaftlichen Unfallversicherungsgesetzes zustehenden Befngniss mit 
Recht Gebrauch gemacht, und die derzeitige Einstellung der Beute ist ge- 
rechtfertigt. Ein Wegfall der Voraussetzungen dieses Bechts der Genossen- 
schaft ist nicht ersichtlich; auch ist die Genossenschaft von der getroffenen 
Wahl nicht zurückgetreten. 

Die Darehftthrang des Inyaliditttts- und Alterayersichernngs- 
l^esetx. Bundschreiben des Beichs-Versichernngsamts vom 
5. September 1899. 

Aus diesem Bundschreiben sind folgende Ausführungen von Interesse: 

„Eine beträchtliche und zwar dauernde Vermehrung der Anstaltsgeschäfte 
steht in Folge der neuen Bestimmung des §. 16 zu erwarten, wonach vorüber- 
gehend erwerbsunfähige Personen scäon nach einer ununterbrochenen Krank- 
heitsdauer von 26 Wochen mit Bentenansprüchen an den Vorstand herantreten 
können. Auf diesen Umstand wird der Vorstand bei seinen fttr die Folgezeit 
zu treffenden geschäftlichen Anordnungen um so mehr Bücksicht zu nehmen 
haben, als gerade diese Ansprüche, die sich vielfach nur auf kurze Zeiträume 
und dementeprechend geringe Beträge erstrecken, eine möglichst einfache und 
pünktliche Erledigung erheischen. 

Ein reiches Feld der Thätigkeit eröffnet sich für die Versicherungsan- 
stalten auf dem Gebiete der Krankenfürsorge, nachdem die neuen Bestimmungen 
das Becht zur Uebernahme des Heilverfahrens erheblich erweitert 
haben. Indessen dürfte die Annahme nicht fehlgehen, dass bei der grossen Zahl 
dringlicher Geschäfte, die der Erledigung bis zum Inkrafttreten des Invaliden- 
Versicherungsgesetzes harren, hier umfassende neue Massnahmen, insbesondere 
die Errichtung neuer Heilstätten, vor dem gedachten Zeitpunkt kaum werden 
in Angriff genommen werden können. Ueberdies wird wenigstens bei denjenigen 
Anstalten, die sich nicht schon seither einer besonders günstigen Vermögenslage 
erfreuten, ein vorsichtiges und schrittweises weiteres Vorgehen auf diesem 
Gebiete schon deshalb geboten sein, weil sich einstweilen die finanzielle Wirkung 
der neuen Vorschriften über den Lastenausgleich auf das Sondervermögen der 
einzelnen Anstalten und damit zugleich die Höhe der fttr Zwecke des Heilver- 
fahrens zur Verfttgong stehenden Mittel noch in keiner Weise übersehen lässt. 
Im Einzelnen wird Vorsorge zu treffen sein, dass in den bereits schwebenden 
Fällen des Heilverfahrens die Angehörigenunterstützung, wo solche 
nach §. 18 Abs. 4 neu zu gewähren ist, alsbald mit dem völligen Inkrafttreten 
des Gesetzes zur Anweisung und Auszahlung gelangt. Auch mit der Er rieh- i 
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Laafe dieses Jahres wohl nur in Ansnahmef&Uen yorgegaogen werden kOnnen 
Wegen der dieserhalh im §. 25 vorgesehenen statutarischen Begelang wird in 
dem die Statat&nderongen betreffenden Randschreiben das Erforderliche be- 
merkt werden. 

C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene aad 
öffentliches Sanitfttswesen. 

Belehrang über die Pest. Aasgearbeitet yon dem auf Beschlass der 
am 28. September v. J. im Kaiserlichen Gesandheitsamte stattgehabten Pest- 
konferenz eingesetzten Sonderaasschass, bestehend aus den Geh. Med.-Rftthen 
Prof. Dr. Gaffky-Giessen and Prof. Dr. Geh hard -Berlin and den Pro- 
fessoren Dr. B. Pfeiffer -Königsberg i. Pr. and Dr. Stick er -Giessen. 

Die Geschichte der Seachen lehrt, dass die Pest, so oft sie sich in Enropa 
gezeigt and geyrttthet hat, stets eingeschleppt worden ist. Sie lehrt femer, 
(lass wiederhole ein einzelner Pestkranker es war, der ein yorher yerschontes 
Land angesteckt hat, and dass ausnahmslos jede Pestseuche auch dann, wenn 
die Art ihrer EInschleppang anbekannt blieb, sich mit yereinzelten Krankheite- 
fftllen langsam and allmfthlich angesponnen hat. 

Bei drohender Pestgefalir ist also die Erkennung der ersten Fftlle yon 
unberechenbarer Bedeutung, ja die Vorbedingung für frühzeitige und wirksame 
Abwehr weiterer Pestaasbreitang. 

Die folgende Belehrung hat den Zweck, die Aerste mit den wesentlichen 
Erscheinungen der Pest als Krankheit und als Seuche bekannt zu machen 
und sie so in den Stand zu setzen, nach Möglichkeit der Verantwortung^ für 
das Gemeinwohl gerecht zu werden, welche sie in Pestzeiten wie sonst bei an- 
steckenden Seuchen mit den öffentlichen Gesundheitsbehörden theilen. 

Die Pesterkrankung setzt meistens plötzlich ein und yerlftufc in der 
Regel als ein drei- bis fQnftftgigcs Allgemeinleiden. Eine entzündliche 
Schwellung Äusserer Lymphdrüsen oder eine Pustel, ein Karbunkel auf der Haut 
oder eine Lungenentzündung treten als örtliche Krankheitserscheinung im Beginn 
oder im weiteren Verlauf hervor oder werden erst an der Leiche gefunden. 
Das ist das allgemeine Bild in den gröbsten Zügen. 

Zu allen Zeiten, in welchen die Pest auftrat, hat sich gezeigt, dass selbst 
heryorragende Aerzte, welche die feineren Züge des Bildes nicht kannten, oder 
an die Pest nicht dachten, bei den ersten Krankheitsfftllen die üeberzeugung 
hegen konnten, sie hfttten es mit einem gemeinen Karbunkel, oder mit einer 
gewöhnlichen Lyinphdrüseninfektion, oder mit einer alltAglicnen Lungenent- 
zündung, oder mit einem rasch und bösartig verlaufenden Typhus, Wechselfieber, 
Milzbrand zu thun, und dass sie so lange In ihrem Irrthum verharrten, bis die 
Häufung ähnlicher Erkrankungen, die wMshsende Zahl der Todesfälle, die zweifel- 
lose Ansteckungskraft der Krankheit ihnen zum Bewusstsein brachte, dass ein 
ausserordentliches unheimliches Uebel unter ihren Augen sich entwickelt hatte. 

Die Krankheit befällt Personen beider Geschlechter in jedem Alter und 
jedem Stande; in den Häusern der Armen und Elenden pflegt sie zuerst zu 
erscheinen und am bösartigsten aufzutreten. 

Dem Beginn des ausgesprochenen Krankseins gehen mitunter stundenlang 
oder tagelang Vorboten vorauf: Mattii^keit, Niedergeschlagenheit, Kreuz- 
schmerzen, Kopfweh, Vermehrung des Darstes, Verminderung der Esslust. 
Häufig ist der Beginn ganz plötzlich. Stechende, brennende oder dumpfe 
Schmerzen an der Stelle, an welcher sich später oder alsbald die Drüsenent- 
zündung, der Karbunkel oder die Pneumonie ausspricht, können das erste Krank- 
heitszeichen sein, zu welchem dann rasch Frösteln bis zum Schüttelfrost und 
folgende Fieberhitze sich gesellen. Das Fieber kann einige Stunden oder Tage 
bestehen, ehe die örtlichen Zeichen sich zeigen. 

Den Krankheitsbeginn begleitet fast ausnahmslos ein Gefühl des Schwindels 
im Kopf, das sich zum schweren Rausch steigern kann und dann mit den 
äusseren Zeichen grosser Benommenheit und mangelnder Herrschaft über die 
Glieder einherzugehen pflegt. Ekel oder Erbrechen begleitet den Schwindel 
oft; Herzschwäche bis zum Kollaps nicht selten. 

Wenn der Kranke in ärztliche Behandlung kommt, so ist gewöhnlich in 
schweren Fällen das Krankheitsbild schon voll entwickelt. Den Blick in^s Leere 
gerichtet, das Gesicht gedunsen» schlaff und ausdruckslos, das Angenweiss le^- 
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halt gerOthet, mit Bcliwerer, stammelnder Sprache, nnsicherem, taamelndem Gangr, 
maeht der Kranke gana den Bindmck eines Betrankeneu. Dieser Eindruck 
wird mitnnter dadurch yermelirt, dass Absohürfongeu and blutige Beulen der 
Haut, beim Wanken und Hinstürzen des Kranken entstanden, Gesicht und 
Glieder entstellen. Die Zange ist weisslich, wie mit Kalk betttncht, seltener 
himbeerfthnlich roth und warzig; die Haut ist am ganzen Leibe trocken und 
brennend heiss, oder sie zeigt an Gesicht und Rumpf erhöhte Wftrme, während 
die polalosen Glieder schon ktthl und mit klebrigem Schweiss bedeckt sind. Die 
Athmung ist ftugstlich, seufzend, der Herzschlag stark beschleunigt, die Arterien 
entspannt, der Pals an der Radialis doppeltschi&gig, gross oder bereits faden- 
förmig, dem Erloschen nahe, während der Herzstoss noch lebhaft ist. 

Za Bette gebracht liegt der Kraiüce bald in grosser Schwäche schluinmer- 
saehtig da, murmelt leise oder schwatzt Ferworren yor sich hin, oder er wälzt 
sieh anmhig mit lautem Irreroden auf dem Lager hin und her, erhebt sich, 
beginnt ein rastloses Wandern, ein wathendes Toben und macht unter dem 
Antrieb der Vorstellung: er müsse nach Hause, er müsse an sein Geschäft, er 
müsse seinen Durst loschen, Fluchtyersuche, wenn er nicht yom Wärter gehalten 
oder aii's Bett gefesselt wurde. 

Bei genauer Untersuchung gelingt es in den meisten Fällen bereits in 
den ersten Krankheitsstunden, den Ortlichen Krankheitsherd zu finden und damit 
der Diagnose näher zu kommen. Eine frisch entstandene Drüsengeschwulst 
oder eine Hautpustel, oder die Zeichen beginnender Lungenentzündung gehOren 
zum yoUendeten Bilde der Pestkrankheit, die also unter drei Formen, als Drüsen- 
pest, Hautpest oder Lungonpest auftreten kann. (Magendarmpest ist bisher 
nur bei Thieren sicher festgestellt.) 

Bei der Drüsenpest oder Bubonenpest, der weitaus häufigsten Form 
der Krankheit, handelt es sich um die BUdung eines Bubo, der sich als ge- 
ringere oder stärkere, rascher oder langsamer sich entwickelnde entzündliche 
Anachwellung einer oder mehrerer Lymphdrüsen und der sie umgebenden Ge- 
webe darsteut; jede äussere Lymphdrüse kann erster Krankheitssitz sein. In 
den weitaus meisten Fällen entsteht der Bubo in der Leistenbeuge oder im 
oberen Scheokeldreieck, häufig in der Achselhohle, oder — besonders bei 
Kindern — am Halse; in einzelnen Fällen sind die Drüsen am Hinterkopf, in 
der Bllenbeuge, in der Kniekehle, die yorderen oder hinteren Obrdrüsen, die 
Zungenbeindrüse u. s. w. Sitz der Entzündung. Sehr oft findet man die äusseren 
Lymphdrüsen in einem geringen Reizzustand, oder scheinbar yom Krankheitskeim 
übersprungen, während die yerborgenen Drüsen zweiter oder dritter Ordnung 
zu Bubonen sich entwickeln, so dass z. B. die Scbenkeldrüsen frei bleiben und 
ein grosser Iliakalbubo, oder Lumbalbubo entsteht, der wie eine perityphli tische 
Gesdiwulst durch die Bauchdecken hindurch gefühlt werden kann; oder eine 
Halsdrüse undeutlich geschwollen ist, dagegen eine Dämpfung in der Schlüssel- 
beingegend und Druckerscheinungen an den Halsorganen die Bildung eines Bubo 
im obersten Theil der Brusthöhle yerrathen. Am Bubo lassen sich entweder 
die einzelnen yergrOsserten Drüsen deutlich abtasten, oder die Enizündung des 
Zwiachengewebes hat sie zu einem dicken Haufen yerpackt, der sich gegen die 
Umgebung nur undeutlich absetzt, häufig auch yon teigigem Oedem weit in die 
Nachbargewebe und über die Haut umgeben wird. Am Bubo ist die Druck- 
empfindlichkeit gewöhnlich weitaus grOsser, als der spontane Schmerz, so dass 
der Kranke bei ruhiger halber Beagang des Gliedabschnittes, über welchem der 
Babo sich entwickelt, keine Qual zu leiden hat. Ein kleiner Bubo wird yon 
dem Kranken und seiner Umgebung häufig gar nicht bemerkt, so dass er yom 
Arzt durch Abtasten aller erreichbaren Drüsen yorsichtig und wiederholt ge- 
sucht werden muss. 

Pestpustel und Pestkarbunkel sind im Vergleich zum Pestbubo nicht 
häufig. Sie beginnen mit einem fiohstichartigen, etwa linsengrossen Flecken an 
inrend einer Stelle der Haut. Aus dem lebhaft schmerzenden Flecken entwickelt 
sidi rasch ein kleineres oder grosseres Bläschen mit trübem Inhalt. Entweder 
bleibt es dann bei der Bildung der Pustel, oder die unterliegenden Gewebe 
werden derb und hart, um sich bald zu einem tiefgreifenden Karbunkel und 
weiterhin in ein brandiges Geschwür umzuwandeln. Von der Pustel sieht man 
oft entzündete Lymphgefässe zu dem nächsten Drtlsenlager führen, in welchem 
dann ein Bubo zu entstehen pfiegt. Auch zum ausgebildeten Karbunkel kami 
sieh der benachbarte Bubo gesellen. oigitized by VjOOQ IC 
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Die Lnngenpest, welche in einzelnen Pesteenchen anflallend yor- 
herrscht, meistens aber gegenüber der Drt&senpest an Häufigkeit snrflcktritt, 
yerlänft fast genau wie eine gewöhnliche heftige katarrhalische, oder wie eine 
croap(y8e Pnenmonie. Sie kann, wenn anch die schweren Allgemeinerscheinongen 
ihr oft You vornherein ein besonders bösartiges Anssehen geben, im einzelnen 
Falle von anderen Lnngenentztlndnngen ohne die baktericMskopische Untersachnng 
des Auswarfes nicht mit Sicherheit unterschieden werden. 

Bubo, Pestpnstel, Lungenentzündung sind gleich zn Beginn der Krankheit, 
mitunter vor dem Fieber, da oder entwickeln sich deutlich einige Stunden oder 
Tage nachher; selten verzögert sich ihr Erscheinen bis zum dritten Tage. 

Bei allen Formen der Pest ist die frühe Herzschwftche auffallend; bei 
allen können im Beginn Beizerscheinungen am Magen und Darm, Druckempfind- 
lichkeit m der Gegend des Oberbauohes und in der Blinddarmgegend, heftiges 
Erbrechen, später auch Abgang schwarzer Kothmassen auftreten. Mit einiger 
Regelmässigkeit werden beobachtet: ein leichter Grad von Aufblähung des 
Bauches, eine weiche tastbare oder perkutirbare Milzanschwellnng, Sparen von 
Nukleoalbumin und Serumalbumin im Harn. Bluterbrechen oder Bluthamen 
sind seltener. Eine diphtherische Erkrankung der Gaumenmandeln wird oft und 
frühzeitig gefunden; fast regelmässig ist ein geringerer oder stärkerer Grad 
von Bindehautreizung, zu der sich häiäg und oft rasch eine Homhantentzündong 
gesellt, welche zur völligen Vereiterung des Auges führen kann. Punktförmige 
oder streifenförmige Blutungen in der Haut und in den Schleimhäuten sind in 
verschiedenen Epidemien ungleich häufig. Mitunter sieht man im Verlaufe der 
Krankheit unterhalb der Bubonen sich Lymphgefäsaentzündungen entwickeln, 
im Bereich derselben Blasen aufschiessen, neue Bubonen in verschiedenen Körper- 
gegenden sich den alten hinzngesellen. 

Der Verlauf der Pesterkrankung ist, je nach dem Organ, welches be- 
fallen wurde, insofern verschieden, als manche Fälle von Hantpest und Drüsen- 
pest ziemlich milde und gutartig ohne bedeutende Krankheitszeiohen verlaufen 
können, während die Lungenpest in der Regel unter schwersten Erscheinungen 
rasch zum Tode führt Unter den Bubonen pflegen die Halsbubonen den übelsten 
Krankheits verlauf zu bedingen; bei ihnen erfolgt der Tod häufig durch Er- 
stickung. Es giebt auch Fälle, in welchen vor jeglichem Zeichen einer Lokali- 
sirung, sogar ehe den Kranken ihr Leiden zum Bewusstsein kommt, der Tod 
blitzschnell eintritt. Der dritte oder auch wohl der vierte Krankheitstag bringt 
zumeist einen Abfall des Fiebers und sehr häufig zugleich den Tod. Wenn der 
Kranke den dritten oder vierten Tag übersteht, so kann er entweder auch 
fernerhin fieberfrei bleiben, um zu genesen, oder das Fieber beginnt auf's Neue 
und verläuft wie bis dahin ohne oder mit Nachlässen weiter. Am 6. und am 
9. Krankheitstage zeigen sich dann fast regelmässig wieder tiefe Einschnitte 
der Temperatur- und Puls -Kurve, so dass eine längere Krankheitsdauer, welche 
sich ausnahmsweise selbst über dLie zweite Woche hinaus erstreckt, durch Nach- 
schübe bedingt erscheint, die sich auch im Auftreten neuer sekundärer Bubonen 
kundgeben können. Die Körperwärme pfiegt im Fieber 89 bis 40 Grad C, oft 
aber auch weniger zu betragen ; ein Austeigen oder Verweilen auf 41 Grad 0. 
und mehr wird namentlich im Beginn der Slrankheit oder eines Nachschubes 
nicht selten beobachtet. Vor dem Tode pfiegt die Körperwärme mit dem 
schnellen Verfall der Kräfte rasch zu sinken oder auch wohl plötzlich abzu- 
fallen; sie kann jedoch auch noch steigen und selbst in der Leiche 42 Grad C. 
und mehr betragen. 

Der geschilderte Gang des Pestfiebers wird in manchen Fällen durch hin- 
zutretende anderweitige Infektion gestört; noch häufiger schliessen sich der 
eigentlichen Pesterkrankung andere Infektionen mit dem durch sie bedingten 
Fieber an, so namentlich Infektionen mit Streptokokken, Staphylokokken, 
Pneumokokken oder Infiuenzabazillen. 

Der Tod kann den Krankheitsverlauf zu irgend einer Zeit unterbrechen; 
in den mit Genesung endigenden Fällen kann der Abfall aller Krankheits- 
erscheinungen plötzlich oder allmählich erfolgen. Todesursache pfiegt, wo nicht 
Erstickung durch Halsbubonen oder durch Lungenentzündung eintritt, die all- 
mählich oder plötzlich eintretende Lähmung des Blutkreislaufes zu sein. 

Des Ausganges in Genesung erfreuen sich 10 bis höchstens etwa 40 ^/o 
der Erkrankten. Er erfolgt nach der Entfieberung bei Drüsenpestkranken unter 
allmählicher Zeitheüung oder annähernd eben so häufig upter Vereiterung des 
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Babo; bei Karbnnkelkranken anter rascher oder lang^samer Abstossnng der 
brandigen Gewebe. 

Die Oeneenng zieht sieh in den schweren Fällen lange hin. Bin plötz- 
licher Herztod kann scheinbar Geheilte noch frflh oder sp&t wegraifen. Im 
Biterfleber sterben yielc ; an sp&ter Pestmeningitis einige. Sekundäre Infektionen, 
beeonden der Loftwege, begttnstigt dnrch mangelhafte Pflege und nnsanbere 
ümgebong, tfidten zahlreiche Rekonvaleszenten. Noch nach Wochen nnd Monaten 
gehen manche in fortschreitendem Siechthnm an langwieriger fiitemng, an fort- 
schreitender Bntartnng innerer Organe, oder an zunehmender Blatverarmnng 
zn Gnnide. 

Unter den Nachkrankheiten spielen Lähmungen im Bereich der ver- 
schiedensten Nervengebiete eine grosse Bolle. 

Die allgemeine Prognose der Pestkrankheit ist bei der grossen Tödt- 
lichkeit schlecht Im einzelnen Falle ist sie nie mit Sicherheit zu stellen. Man 
kann sagen, dass, wer nach dem 3. oder 6. Tage fieberfrei ist, wahrscheinlich 
genesen wird, falls nicht schwere Komplikationen bestehen. 

Frflhaeitiges Auftreten der Bubonen ist verhältnissmässig gflnstig ; durch- 
aus nngUnstig sind blutiges Erbrechen, Blutharnen, Petechien, nachtrSgiiches 
Ausbrechen von Furunkeln und Karbunkeln, Mandeldiphtherie. Singnltus kUndet 
den nahen Tod an. Von Lungenpest genesen Wenige. Vorher bestandene 
chronische Krankheiten der Lunge und anderer Eingeweide nehmen die Aus- 
sicht anf Genesung fast ganz. Die Sterblichkeit der Schwindsttchtigen, der 
Syphilitischen, der Säufer pflegt in Pestlänfen ausserordentlich gesteigert zu sein. 

Zweimalige Erkrankung an der Pest gehOrt zu den Ausnahmen. Der 
zweite Anfall endet meistens tOdtlich. 

Die Diagnose der Pest ist innerhalb der Epidemie aus dem schnell 
ausgebildeten schweren fieberhaften Allgemeinleiden in den' meisten Fällen leicht 
zu stellen, wenn die Ausbildung eines örtlichen Krankheitsherdes in Lymph- 
drOsen, auf der Haut, in der Lunge hinzutritt und wenn Überdies die ransch- 
artige Benommenheit des Kranken, der wankende Gang, der elende ausser- 
ordentlich weiche Puls, die Injektion des Auges, die weissgettlnchte Zunge be- 
rflelEsichtigt werden. Ausserhalb der Epidemie bleibt sie selbst im ausgebildeten 
Krankheitefalle eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnosc, welche Milzbrand, bOsartige 
Wediselfieber oder Typhus, gewöhnliche Pneumonie mit in Betracht zu ziehen 
hat Die leichteren Fälle mit geringen örtlichen und allgemeinen Krankheits- 
zeiohen und die schwersten, bei welchen der Tod vor der Bildung irgend eines 
örtlichen Krankheitsprodnktes eintritt, entgehen der Diagnose, wenn nicht die 
bakteriologische Untersuchung am Kranken oder an der Leiche hinzutritt. 

Ueberhanpt schützt vor Fehldiagnosen allein der Nachweis des Pest- 
erregers, dessen Eigenschaften daher an dieser Stelle ebenfalls kurz besprochen 
werden soUen. 

Der Pesterreger ist ein Bacillus ohne Eigenbewegung, der in Form 
und Grösse je nach den äusseren Entwickelungsbedingungen, der Beschajffenheit 
des Nährbodens nnd dergl. ziemlich beträchtliche Verschiedenheiten aufweist 
In der Regel erscheint er als kurzes, an den Enden abgerundetes Stäbchen, 
dessen Länge etwa 2 bis 8 Mal die Breite übertrifft Nicht selten ist aber 
auch der unterschied zwischen Länge und Breite so gering, dass die Stäbchen- 
form wenig hervortritt 

Die Pestbazillen lassen sich in Ausstrichpräparaten leicht mit den ge- 
bräuchlichen Anilinfarben färben. Dabei nehmen die äusseren Theile des 
Bazillenkörpers und namentlich die Enden vielfach die Farbe stärker auf als 
die Mitte (Polfärbung), eine Erscheinung, welche besonders bei vorsichtiger 
Färbung mit Methylenblau hervortritt. Nach der Gram^schen Methode lassen 
sich die Pestbazillen nicht färben. 

Die künstliche Züchtung der Pestbazillen gelingt bei Luftzutritt auf und 
in den gebräuchlichen Nährböden und Näfarflttßsigkeiten (Agar-Agar, erstarrtem 
Bhitaemm, Gelatine, Bouillon etc.) leicht; bei Luftabscbluss bleibt dsgegen das 
Wacfasthum aus. In zuckerhaltigen Nährböden rufen die Pestbazillen keine mit 
Gasentwickelung einhergehendo (Währung hervor. Ihi Wachsthum ist bei Tempe- 
raturen zwischen etwa 25 unl 87 Grad C. annähernd gleich gut. Zwischen 10 
und 15 Grad C. ist es zwar verlangsamt, aber noch kräftig, und selbst bei 
einer Temperatur von etwa 5 Grad C. ist es noch nicht ganz aufgehoben. Wenn 
die für die Kiütur benutzte Aussaat dem pestkranken Körper oder der Pes^€ 



80 Kleinere Mittheiluigen nad Referate ans Zeiteohriften. 

leiohe entnommen war, so iat das Wachatham selbst bei gttnsiigen Wttrmegradefi 
ein langsames. Anf der Oberfiftche von erstarrtem Agar s. B., das bei 87 Grad 
C. gehalten wnrde, zeigen sich nnter solchen umständen die ersten, mit blossem 
Ange eben wahrnehmbaren Anfänge der Eolonienbildnng nicht vor Ablanf yon 
24 Standen, nnd znr vollen Entwickelnng bedarf es eines Zeitraumes von nwei 
Mal bis drei Mal 24 Stunden. Die Oberflächenkaltnr besteht dann ans tarten, 
bei Lnpenbetrachtung durchsichtigen kleinen tröpfchenartigen Kolonien, welche 
wenig Neigung cum Zueammenfliesscn haben. In Bouillon geztkchtet, wscheen 
die PestbazUlen vielfach in Form von mehr oder weniger langen Streptokokken 
fthnlichea Ketten. Auf sehr trockenem Agar, namentlich aber auf Agar mit 2 
bis 3 <*/o Koohsalzgehalt geztlchtet, bilden die Pestbazillen schon in ein bis zwei 
Tagen zahlreiche, ganz auffällige Involutionsformen, groFse kugelige oder un- 
regelmässig gestaltete Oebilde, welche sich grOsstentheils nur mangelhaft mit 
Anilinfarben färben lassen. 

Dauerformen der Pestbazillen sind nioht bekannt. In Fltlssigkeiten sterben 
die Bazillen schon bei einer Erwärmung auf 55 bis 60 Qrad in 10 Minuten ab. 
Die Siedehitze tOdtet sie sofort. An Leinwand und dergleichen angetrocknet, 
können ide sich in unserem Klima mehrere Wochen lebensfähig erhalten. 

Die Pestbazillen finden sich in allen Krankheitsprodukten des Lebenden 
nnd meistens im ganzen Körper des an der Pest Verstorbenen. Der Saft nnd 
die Gewebe frischer Bubonen und Karbunkel, das entzfindliohe Exsudat in der 
Lunge enthalten die Bazillen in ungeheurer Menge. Im Inhalt der spontan auf- 
brechenden oder bei eingetretener Reife ausgeschnittenen Bubonen werden sie 
nur ausnahmsweise gefunden, so dass sie in Fällen von Drttsenpest, die in Ge- 
nesung endigen, durch Inzision des frischen Bubo gewonnen werden mttssten. 
Doch geben diese Fälle am wenigsten Anlass zu dkgnostisohen Zweifeln und 
Irrthttmem. Die Blasen und Karbunkel liefern, wenn sie angeritzt werden, 
leicht das Material für die bakteriologische Diagnose. In den weitaus meisten 
Fällen von Lungeupest giebt der Auswurf, der stets zahllose Pestbazillen ent- 
hält, das sichere diagnostische Mittel. Fehlt der Auswurf, so giebt die Sektion 
oder eine Punktion der Lunge an der Leiche den Aufschluss, falls er nicht 
schon vorher aus der bakteriologischen Untersuchung des Blutes gewonnen war. 
Diese Blutuntersuchung sollte in keinem Pestfalle unterlassen werden, da sie 
immer leicht auszuführen und oft entscheidend ist. Bei den allermeisten Pest- 
kranken, welche sterben, findet man während der letzten Lebensstunden, mit- 
unter schon Tage vorher, im Blutstropfen, welcher durch einen Nadelstich von 
irgend einer Hautstelle gewonnen wird, die Bazillen spärlich oder zahlreich. 
Aus den normalen Absonderungen, aus Speichel, Schweiss, Harn, Milch, Menstrual- 
blut,. Lochien, sind sie schwerer und weniger häufig zu gewinnen. Massenhaft 
nnd regelmässig erscheinen sie im terminalen Lungenödem. 

War die bakteriologische Untersuchung beim Lebenden aus irgend einem 
Grunde unauaföhrbar oder erfolglos, so ist sie an der Leiche stets leicht und 
sicher, besonders wenn man die Untersuchung von Gewebsschnitten, Kulturen 
und den Impfversuch an einer Batte oder Maus der mikroskopischen Prüfung 
hinzufflgt. Ausser den primären Lokalisationen in der Haut, in den Drttsen und 
in der Lunge bieten Blut, Milz, Lungenhypostasen, Galle, Duralflüssigkeit be- 
sonders geeignete Objekte für den Nachweis des Bacillus. 

Ueberhaupt stellt erst die Leicheneröffnung viele Pestfälle, welche während 
des Lebens unerkannt oder unsicher blieben, klar. Der anatomische Befund 
pflege glßichmässiger und deshalb charakteristischer zu sein als das S^rankheits- 
bild. Neben den Primärläsionen, den speckig oder markig geschwollenen Lymph- 
drüsen mit sulziger, oft blutiger, weit reichender Durchtränkung der Nachbar- 
gewebe in dem einen Falle, dem Karbunkel mit tiefgreifender Infiltration seiner 
Unterlage im anderen Falle, den lobulären oder lobären Verdichtungen der 
Lunge im dritten Falle, findet man fast in jeder Leiche eine weiche geschwollene 
Milz, lackfarbenes Blut und wohl ausnahmslos Blutaustritte in verschiedenen 
Organen, besonders reichlich im Magen, im Dttnndarm und Coeoum, in den 
Nierenbecken u. s. w., ferner hier nnd da herdförmige Nekrosen nnd hoch- 
gradige parenchymatöse Entartungen der drüsigen Eingeweide, besonders 
der Leber. 

In der Behandlung der Pestkranken ist das Wichtigste die Sorge 
für ein gutes Lager, für frische Luft, für kflhle Waschungen. Der grosse Dnrst 
der Kranken soll unbesohränkt gelöscht werden. Frisches Wasser, säuerliche 
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Qetrioke, Mlleh nehmen die Kranken am liebsten. Geistige Getränke wider- 
rathen yiele Aerste bei aasgesproohener Depression des Hirns and der lebens- 
wichtSgon Zentren. 

Bine Beinigang der Verdanongsorgane durch Bisinnsöi oder ähnliche 
milde Mittel wird yon vielen Aersten empfohlen, nnd erscheint sweckmässig auf 
Grand des Lelchenbefondes, der gerade an mechanisch gereizten nnd dnrch 
Kothstanong beschwerten Darmtheilen gehäafte Blatanstritte ergiebt. üeber 
die Wirksamkeit herserregender Mittel in der Pest sind die Aerzte nicht einig. 

Ausbrennen oder Aasätzen der etwa vorhandenen Pestpnstel, Einreibungen 
von graner Salbe, Sablimat- oder Earbolwasseramschläge ttber Lymphgefftsa- 
entzOndongen oder Babonen erscheinen zweckmässig. Die weitere Behandlung 
der Babonen geschieht nach chirnrgisohen Grundsätzen. Bei Kranken mit 
Lnngenpest ist die Einathmang einer einprozentigen Karbolkalkwasserzerstäabang 
za TersQchen. 

Der wichtigste Schatz für Wärter and Aerzte bildet peinlichste Bein- 
lichkeit. Die grosse Gefahr der Ansteckung durch das Sputum der Lungenpest- 
Icranken und dnreh die LnngenOdemflüssigkeit der Sterbenden ist besonders zu 
vergegenwärtigen. 

Die Desinfektion hat sich auf alle Abgänge des Patienten und auf 
die mit ihm in Berührung gekommenen Gegenstände zu erstrecken. Von chemi- 
schen Desinfektionsmitteln eignen sich besonders Losungen von Sublimat (1 pro 
Mille), Karbolwasser (8®/o), KresolseifenlOsung, sowie ChloralkalklOsung (2^Iq), 

Als vorbeugendes Mittel wird — namentlich zum Schutze von 
Aerzten und Erankenpflegeni — die Impfung mit abgetOdtetta Pestkulturen, 
die sogenannte aktive Immnnisirnng, in Frage kommen. Diese Pest-Schntz- 
impfang ist, wie die in Indien ausgeführten Massenimpfuugen gezeigt haben, 
ungeffthrlich und verleiht eincD, wenn auch nicht sicheren, so doch unverkenn- 
baren Schntx gegen die Infektion. Zu berttckvichtigen ist dabei allerdings, dass, 
soweit die Thierversuche ein Urtheil gestatten, die Impfting ihre schützende 
Wirkong erst nach 7 Tagen entfaltet. 

Man hat nach Analogie des Diphtherieserums auch das Serum hochgradig 
gegen Pestbazillen immunisirter Thiere sowohl zu Yorbeugungs-, als auch zu 
Heilzwecken empfohlen. Trotz seiner im Thierversuche deutlich hervortretenden 
spezifischen Eigenschaften hat aber das Pestserum bei der Menechenpest bisher 
allgemein anerkannte Erfolge nicht zu erzielen vermocht. 

Epidemiologisches. In der Einleitung ist bereits darauf hinge- 
wiesen worden, dass die Pest nach erfolgter Einschleppung sich zunächst lang- 
sam aasbreitet. Vielfach handelt es sich anfänglich nur um Fälle in den 
Familien der zuerst Erkrankten, und bei Personen, welche bei der Pflege oder 
bei Besuchen der Kranken sich anstecken. Bald aber pflegen, zunächst immer 
noch in geringer Zahl, in benachbarten Häusern oder in entlegeneren Quartieren 
Pesterkrankungen auch bei solchen Personen aufzutreten, bei welchen eine Be- 
ziehung zu frfiJier Erkrankten in keiner Weise sich nachweisen lässt^ So nistet 
die Senche, wenn sie einen günstigen Boden findet und sich selbst überlassen 
bleibt, im Laufe von Wochen und Mouaten allmählich sieh ein, nimmt dann 
aber nicht selten verhältnissmässig schnell zu, um nach Erreichung ihres Höhe- 
punktes wiederum erst schneller dann langsamer abzunehmen. Ihr Erlöschen 
ist oft nur ein scheinbares; nach einer Bnhezeit von Wochen oder Monaten 
beginnt nicht selten eine neue Epidemie und nach dieser können weitere folgen. 

Epidenuen von so plötzlicher Entwickeluog, wie sie bei der asiatischen 
Cholera und beim Abdominaltyphus in Folge des Hineingelangens der Krank- 
heitskeime in das Trink- und Brauchwasser zu Stande kommen können, werden 
bei der Pest nicht beobachtet. 

Ein wichtiger Zog in dem Verhalten der Pest ist ihre Neigung, sich an 
einzelnen Häusern zu heften und in diesen besonders verheerend aufzutreten. 
Wenn solche von der Seuche bevorzugten Häuser geräumt werden, so pflegen 
unter den anderweitig untergebrachten Bewohnern weitere Infektionen aus- 
zubleiben. 

Für die Verbreitung der Pest kommt in erster Linie die üebertragung 
des Krankheitskeimes vom Menschen zum Menschen in Betracht. Diese üeber- 
tragung kann sowohl unmittelbar erfolgen, als auch in der Weise, dass mit den 
Kranken in Berührung gekommene Wäsche- und Kleidungsstücke und.-.3onst]g& 
Gebraachqgegenstände die Zwischenträger abgeben. Digitizedby VjOOQIC 
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Auf welohen Wegen die Krankheitserreger den Körper yerlaasen, ist 
bereits früher dargelegt. Die Ansteckungsgefahr ist im Allgemeinen gering bei 
den leichteren Fällen von Drüsenpest, bei welchen die Pestkeime zunächst in 
den geschwollenen Drüsen zarflckgehalten werden. Dies ändert sich auch kaum, 
wenn die Babonen in Erweichung übergehen und aufbrechen ; denn in der Regel 
sind die PestbazUlen unter solchen Umständen bereits abgestorben. Gans anders 
ist die Anatecknngsfähigkeit der schweren septicämischen Fälle von Drüsenpest 
zu beurtheilen, bei welchen die Krankheitskeime noch während des Lebens mit 
den verschiedenen Körperabsonderungen ausgeschieden werden können, nament- 
lich aber kurz vor dem Tode massenhaft im Lungenödem erscheinen. Am ge- 
fährlichsten sind endlich die Lungenpestkranken, und zwar durch ihr massen- 
haft Pestbazillon enthaltendes Sputum, welches beim Hosten und selbst schon 
beim Sprechen in Form feinster Tröpfchen in die Luft gelangt. 

Die von Kranken ausgeschiedenen Pestkeime finden dann wieder bei Ge- 
sunden durch kleinste, meistens unbemerkt bleibende Epidermisverletzungen, 
unbcdentende Kratzwauden, Flohstiche und dergleichen ihren Eingang in die 
Lymphbahnen; in anderen Fällen nisten sie sich zunächst in der Schleimhaut 
der Hand- oder Rachenhöhle, oder aaf den Tonsillen ein, können auch yom 
Konjanktiyalsack ans in die Nasenhöhle gelangen oder werden endlich mit der 
Athmungsluft oder von der Mundhöhle aus in die Bronchien aspirirt. 

Dass diesen verschiedenartigen Infektionen vom Menschen zum Menschen 
da besonders Thür und Thor geöffnet ist, wo eine nnreinliche Bevölkerung in 
engen, dunklen und überfüllten Wohnungen haust, liegt auf der Hand. Wo 
Licht und Luft reichlich vorhanden sind, und Reinlichkeit herrscht, findet die 
Pest erfahrungsgemäss keinen rechten Boden für eine epidemische Verbreitung. 

Die mittelbare und immittelbare Ansteckung im menschlichen Verkehr 
bildet aber nicht den einzigen Weg, anf dem die Pestkeime sich verbreiten. 
Manche Erscheinungen im Auftreten und Fortschreiten der Seuche werden erst 
verständlich durch die Tbatsache, dass auch gewisse in der Umgebung des 
Menschen lebende Thiere von mörderischen Epidemien heimgesucht werden 
können. Vor Allem kommen hier die Ratten in Betracht, welche auch der 
Pestinfektion vom Magendarmkanal aus in höchstem Mass zugänglich sind. Da 
sie die Gewohnheit haben, ihre erkrankten oder verendeten Artgenossen anzu- 
nagen, so verbreitet sich die Pest unter ihnen, wenn sie erst einmal ausge- 
brochen ist, überaus leicht. 

Die Pestratten sind aber nicht nur fflr ihresgleichen gefährlich. Mit 
ihren Ausscheidungen, die in grossen Mengen Pestbazillen enthalten, können 
um so leichter die menschlichen Wohnungen infizirt werden, als pestkranke 
Ratten erfahrungsgemäss die Scheu vor dem Menschen verlieren, aus ihren 
Schlupfwinkeln hervorkommen und nicht selten in den Wohnungen verenden. 
Eine ähnliche Rolle können, wenn auch offenbar in geringerem Masse, an- 
scheinend die Mäuse spielen. 

Durch jene zum Theil unterirdischen und ganz unkontrolirbaren Ver- 
bindungen wird uns das erwähnte scheinbar zusammenhangslose Auftreten neuer 
Pestherde erklärlich, nicht minder auch die ausgesprochene Neigung der Pest, 
in übervölkerten engen Quartieren sich festzusetzen und selbst mit Unter- 
brechungen sich zu erhalten. 

Wenn die vorstehenden Ausfflhrungen zur Förderung des Verständnisses 
von dem Wesen und der Verbreitungsweise der Pest beitragen, so ist ihr Zweck 
erreicht. Mögen sie vor Allem den Aerzten, fidls die Seuche auch naoh Deutsch- 
land verschleppt werden sollte, die richtige Beurtheilung der ersten Fälle er- 
leichtern, damit dieselben alsbald zur Anzeige gelangen. Dabei braucht wohl 
kaum hervorgehoben zu werden, dass hei der ausserordentlichen Tragweite, 
welche der Feststellung des Ausbruches der Pest an einem Orte zukommt, die 
endgültige Diagnose in den ersten Fällen nur im Einvernehmen mit dem zu- 
ständigen Medizinalbeamten und auf Grund verlässlicher bakteriologischer 
Untersuchung ausgesprochen werden darf. 



Untersuchungen über die Entwickelnngsfähigkeit der Typhns- 
bazillen auf gekochten Kartoffeln bei gleichzeitigem Vorhandensein 
von Kolibazillen und Bakterien der Gartenerde. Aus dem hyg.-chem. 
Laboratorium der Kaiser Wilhelms - Akademie. Von Prof. Djrr^^M^*» 
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Obentabaarzt I. Klasse. Zentralblatt fftr Bakteriologie etc.; Bd. XXVI, 
Seite 49—51. 

Gelegentlich einer Typliasepidemie entstand die Fiage, ob sich Typhus- 
basillen aaf gekochten nnd geschälten Kartoffeln bei gleiclizeitigeni Vorlianden- 
sein Yon Kolibazüien und von Bakterien der Gartenerde während der Anfbe- 
wahmng in einer warmen KOche vermehren nnd in die Kartoffelanbstanz ein- 
dringen könnten. Sa war damals der Einwand erhoben, dass die Kolibaiillen 
darch ihre yiel kräftigere Entwickelnng die 1 yphusbazillen anterdrücken mttssen. 
Verfasser stellte zur flrmittelnng der thatsächJichen Verhältnisse eine Beihe 
▼oa Versuchen an, aas denen mit Sicherheit hervorging, dass trotz der Gegen- 
wart der sich Qppig entwickelnden Kolibazilien auf der Oberfläche der Kartoffel 
die Typhasbazillen sich ebenfaUs gut entwickelt hatten und zwar unter dem 
Basen in die Substanz der Kartoffel hineingewuchert erschienen. Aber auch 
nach Bestreichung der Kartoffel mit Gartenerde neben oder über der Typhus« 
bazillenauftragong erzielte Verfasser nach etwa ITsttlndigem Verweilen der 
Kartoffel im Brutschrank einen üppigen Baktorienrasen, indem sich durch 
Glossen von Gelatineplatten aus den tieferen Schichten der Kartoffel Typhus- 
basillen nachweisen Hessen. 

Demnach können sich Typhusbasillen auf gekochten Kartoffeln auch bei 
Gegenwart von Kolibazilien und von anderen Bakterien der Gartenerde ent- 
widceln und in die Sabstanz der Kartoffeln hineinwuchem. 

Dr. Dietrich-Merseburg. 

Zur Uttteraachimg der Boaeolen auf Typhnabaiillen. Von Prof. 
Dr. H. Curschmann in Leipzig. Mttnchener mediz. Wochenschr.; 1899, Nr. 48. 

Durch die von dem Verfasser in der medizinischen Klinik in Leipzig an- 
gestellten Untersuchungen der Boseolen bei Typhus auf Typhusbazilien wurde 
das von Neufeld in dieser Hinsicht festgestellte Ergcbniss bestätigt und in 
20 Fällen 14 Mal ein positives Ergebniss erzielt. Zur Bestimmung der aus den 
Boseolen stammenden Kulturen kam ausser den bekannten Proben (Milch^ und 
Traubenzuckerproben, Petruschky'sdier Versuch) in jedem Falle auch das 
Agglutinations verfahren in Anwendung. Curschmann rechnet daher die 
BoMolenuntersuchung zu einem der werth vollsten Httlfsmitteln der Typhusdia- 
gnose, da der Typhusbazillenbefund in den wirklichen Boseolen jedenfalls ein un- 
gemein häufiger, in bestimmten Stadien vielleicht sogar ein regelmässiger sei ; auch 
sei die Üntersuchungsmethode nicht schwieriger, als die Anstellung der Gruber- 
Widal' sehen Beaktion. Nicht zu unterschätzen sei dabei, dass die Methode 
wegen des relativ frtthen Aufschiessens der Boseolen nic£t selten schon zu einer 
Zeit herangezogen werden kOnne, wo aui positive Ergebnisse der Gruber- 
Wi dal 'sehen Reaktion noch nicht zu rechnen sei. Bpd. 



Ueber das Vorkommen von TaberkelbaziUen in der Margarine. 
Von Stabsarzt Dr. Morgenroth. Hygienische Bundschau; 1899, Nr. 22. 

Verfasser hat auf Veranlassung des Geh. Med.-Baths Prof. Dr. Bahn er 
im hygienischen Institut zu Berlin eingehende Versuche über das Vorkommen 
lebender Tuberkelbazillen in der Kunstbutter angestellt. Zuerst wurden 10 
ans verschiedenen Geschäften, aber fast ausschliesslich aus einer Fabrik stammende 
Maigarineproben, billigere sowohl, als theuere untersucht und zwar in folgender 
Weise: Die betreffende Kunstbutter wurde bei 42—50^ geschmolzen, dann 
5 Minuten zentrifugirt, das Fett abgegossen, der zurückbleibende wässerige 
Best mit sterilem Wasser aufgeschwemmt und dann je 4 Meerschweinchen 
mehrere Kubikzentimeter davon in die Bauchhöhle injizirt. Mit der Tödtung 
der Thiere wurde absichtlich etwas länger gewartet; bei der Sektion auch auf 
etwaiges Vorhandensein anderer Bakterien geachtet und von den tuberkulös be- 
fundenen Organen sowohl Kulturen angelegt, als ein erbsengrosses Stück einem 
neuen Thiere zur Kontrole subkutan übertragen. Auf diese Weise wurden von 
diesen 10 Proben 8 mit echten lebenden Tnberkelbazillen infizirt befunden. M. 
untersuchte hierauf eine zweite Serie von Margarineproben; die Versudisthiere 
worden hierbei je zur Hälfte intraperitoneal bezw. subkutan mit dem Sediment 
der zentrifugirten Margarine gespritzt. Bei dieser Untersuchungsreihe erwies 
sieh nur eine Probe mit Tnberkelbazillen infizirt. 

Als Quelle der TuberkelbasiUen in der Knnstbutter ist nach iS/ 
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Linie die zur Bereitnng verwandte Kilch, besonders Magermilch ansnsehen; 
aasserdem mtts^en hierftlr aach erkrankte, in dem zor Verwendung kommenden 
Fett cingeschiossene LymphibrOsen bezeiehnet werden, da bei der Herstellang 
des Fabrikats die in diesen Drüsen etwa vorhandenen Krankheitserreger nicht 
abgetödtet werden. Verfasser verlangt daher die Pastenrisimng der znr Fabri* 
kation der Kunstbatter erforderlichen Ansgangsmaterialien, die ohne grosse 
Schwierigkeiten nnd Kosten dnrchzafilhren sei. Rpd. 



Ueber eine Massenerkranknng durch Vergiftunf mit stark solanin- 
haltigen Kartoffeln. Von Oberstabsarzt Prof. £. Pfuhl in Berlin. Deutsehe 
med. Wochenschrift; 1899, Nr. 46. 

In der Zeit vom 29. Mai bis 1. Juni 1898 meldeten sich bei einem 
Trnppentheil 56 Mann unter den Brscheinungen eines akuten Magen- und Darm* 
katarrhs krank und zwar einer am 1. Pfingstfeiertag (29. Mai) 29 am 20. Mal, 
8 am 81. Mai und 18 am 1. Juni. Die Erkrankungen begannen mit Frost oder 
FrOsteln, Fieber von 88— 89,5 ^ Kopfschmerzen, starken Leibschmerzen, Durch- 
f&llen und Abgeschlagenheit, in manchen F&Uen mit Erbreehen und üebelkeit, 
in mehreren mit Ohnmacht, einmal mit Ohnmacht und Krämpfen. Die meisten 
Kranken waren schläfrig und theilnahmslos. Im weiteren Verlaufe zeigte sich 
siebenmal deutliche Gelbfärbung der Augenbindehäute; eine grosse Zahl von 
Kranken klagte über Kratzen im Halse. Die Zunge war nur wenig belegt; in 
einigen Fällen die Bachendchleimhaut schwach geröthet und ein leiditer Katarrh 
der oberen Luftwege vorhanden. Pnpillenerweiterung wurde nicht beobachtet. 
Das Fieber dauerte bis zum 4. Krankheitstage und zeigte morgendlichen Abfall 
und abendliche Steigerung. Der Stuhlgang war an den ersten beiden Tagen dflnn* 
breiig, bräunlich gelb und vermehrt (4—6 Mal), im Harn niemals Zucker oder 
Gallenstickstoff nachweisbar, Eiweiss nur vereinzelt und voräbergehend in 
Sparen. Ais Ursache der hlrkrankungen wurde der Genuss von keimenden und 
in Folge dessen stark solaninhaltigen Kartoffeln festgestellt. Die betreffenden 
Kartoffeln waren am 27. Mai angefahren, am 28. Mai nur ein Korb davon be- 
nutzt, während am ersten Pfingstage (29. Mai) sämmtliche Mannschaften Kar- 
toffeln der neuen Lieferung als Salzkartoffeln erhalten hatten; daher auch hier 
im Laufe des Nachmittags die zahlreichsten (28) Erkrankungen. Die ünter- 
socbung der ungeschälten und ungekochten Kartoffeln ergab 0,88 ^/qq, der ge- 
schälten und gekochten Kartoffeln 0,24 ^/o^ Solaningehalt, also das sechsfache 
der normalen Menge (0,06 ^/oo)> sodass beim Verzehren der ganzen Mittagsportion 
ein Mann etwa 0,30 gr. Solanin zu sich genommen hatte, ausreichend, um Ver- 
gif lungdersoheinnngen hervorzurufen. Der Verlauf der Erkrankungen war unter 
geeigneter Behandlung (Bettruhe, Eisblase auf den Kopf, feuchtwarme Um- 
schläge auf den Leib, Kalomel (0,8), später Pfeffermttnzthee und Opinmtinktur) 
eine gflastige. Am 8. Juni, also nach 6 Tagen konnten von 56 Erkrankten 
schon 47 wieder Dienst thun. Rpd. 

Einflass des Alkoholgennsses der SchaUagend auf den Unter- 
richtserfolg. Von Direktor Emanuel Bayr in Wien. Zeitschrift fflr Schul- 
gesandheitspflege ; 1899, Nr. 8 und 9. 

Auf Anregung des Verfassers hat der Lehrkörper der unter seiner Leitung 
stehenden Mädchenschuie in Wien, sowie 5 in Knabenschulen wirkende Lehrer 
Erhebungen gepflogen über den Zusammenhang zwischen Alkoholgenuss und 
Leistungsfähigkeit der Schulkinder. Gleichzeitig haben sich diese Lehrpersonen 
auch mit entsprechenden Beobachtungen hinsichtlich des Einflusses der Er- 
nährungsweise — Fleischnahrnng — auf die Leistungsfähigkeit be- 
fasst. Es wurden 874 Mädchen und 217 Knaben, somit zusammen 591 
Kinder untersucht. Diese Zahlen sind viel zu klein, um aus ihnen aligemein 
bindende Schlösse zu ziehen, immerhin sind sie aber gross genug, um den er- 
haltenen Resultaten einen gewissen Werth zu verleihen, zumal sie so interessant 
sind, dass sie zu weiteren ähnlichen Beobachtungen auffordern. 

Die gewonnenen Resultate sind in mehreren Tabelien ttbersichtlich zu- 
sammengestellt ; eine dieser, welche die Prozentzahlen enthält, lassen wir 
am Schlüsse folgen. Es stellte sich heraus, dass diejenigen Kinder die 
besten Noten bekommen, welche alkoholische Getränke gar 
nicht, oder nur ausnahmsweise geniessen — Bier, Wein oder Theo 
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mit Barn — , dass dagegen diejenigen, welche regelm&gsig ein oder melirere Mal 
am Tage aikoholartige OetränJce bekommen, sidi in der Schale schlechter be- 
währen. Dies gilt sowohl von den Knaben, als den Mftdchen. 

FOr die Bmfthrong scheint es sich zn ergeben, dass diejenigen, die regel- 
mXssig Fleischnahrnng erhalten, auch besser in der Schale fortkamen. 
AlienUngs fflhrt Verfasser nicht mit Unrecht an, dass diese ans den besser 
sitnirten Gesellschaftsklassen stammen, während die anderen im Grossen nnd 
Garnen wohl den Prolctarierkreisen angehören, anf das Lernen weniger Zeit 
verwenden können nnd gewiss neben der Schale noch irgend welche Erwerbs- 
arbeit treiben müssen. 
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Besprechungen. 

Hr. S. ▼. Kraflt-SMiig, o. ö. Professor der Psychiatrie nnd der Nerven- 
krankheiten an der k. k. Universität in Wien: Die sweifelhaften 
GMsteaBastftnde vor dem Zivllricliter des Deutsohen Reiohes 
nach BlnffUirung des Bttrgerliohen QesetBbaclieB. II. Anilagc. 
Separatabdrnck aas des Verfassers Lehrbach der gerichtlichen Psychopatho- 
logie; m. Aaflage, 2. Aasgabe. Stattgart 1899. Verlag von Ferd. Enke. 
Gr. 8"; 25 Seiten. Preis: 1 Mark. 

Kr.-E. giebt als Brgänzang za seinem Lehrbache der gerichtlichen 
Psychopathologie eine karze üebersicht über die nenen Bestimmangen des 
B. G. * B. ; bei der jede entbehrliche wissenschaftliche, mehr auf jarlstiBchem 
Gebiete liegende Erörternng vom Verfasser absichtlich vermieden worden ist. 
la der Binleltang weist der Verfasser daraaf hin, dass das B. G. - B. eine dem 
jeweiligen Zustande angepasste, individnalisirendo Beschreibung der Rechts- 
fähigkeit Geisteskranker geschaffen habe, die dem Arste die nicht leichte 
Pflicht aoferlege, das Mass der nothwendigen Reohtsbeschränkang stets richtig 
absQwägen. Die Darstellanff geht daher ans von der Rechtsfähigkeit des 
Mindeijälirigea and des Kindes ; beiden entsprechen in ihren Rechten — genau 
wie im alten Landreehte — der wogen Geistesschwäche and der wegjMhGeistesp 
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krankheit Eatmtladigte. Der Entmttndigte erh&lt auf Grand eines vollständigen 
prozessoalen Verfahrens einen Vormond far alle Angelegenheiten; dagegen 
kann für einzelne Angelegenheiten ein Pfleger bestellt werden, — §. 1910 — 
falls in Folge geiatigor Gebrechen eine selbstständige Besorgung derselben 
nicht möglidh ist. lu diese Kategorie geistig Gebrechlicher gehOren nach 
Er.-E.: Paranoische in sp&teren, rahigen Stadien, psychisch Minder wer thige 
von Gebart, senil Gebrechliche n. s. w. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass nach dorn Verfasser «von Geistesschwfiche 
nar da die Bede sein dürfe, wo der Betreffende seiner geistigen Insnffixienz 
sich selbst andanornd bewnsst ist.*^ Etwas kurz ist die so wichtige Neaerong 
des §.656 der C.-Pr.-O. behandelt (S. 16), während andererseits die anf die 
Ehe bezüglichen Vorschriften eine eingehendere, an nenen Gesichtspankten 
reiche Besprechung erfahren. Er.-E. hebt die vom Gesetzgeber gewollte Er- 
schwerang der Ehescheidang wegen Geisteskrankheit besonders hervor; die 
Entscheidnng hängt vorzOglich von der Frage nach dem Bestehen «der 
geistigen Gemeinschaft^ ab. Eine solche ist nicht mehr vorhanden, wenn „der 
kranke Ehegatte geistig eine ganz andere psychische Persönlichkeit ... ge- 
worden ist', sei es dnrch hochgradige VerblOdang, sei es darch Wahnideen. 
Immerhin empfiehlt der Verfasser bei der Wichtigkeit einer solchen Begnt- 
achtnng neben der vorsichtigen Wahl besonders geeigneter Sachverständiger, 
ein Obergatachten höherer Instanzen heranzoziehen. — Dem der Arbeit voran- 
gestellten schon recht ansehnlichen Literatnrverzeichnisze wären nenerdings 
noch die Arbeiten von Moeli, Cramer and Brasch beiznfflgen. 

Dr. Pollitz-Brieg. 



Ziehauums medisiiiljiohe Kandatlanten: 

1. Dr. Onkar Sohftffer, Privatdozent der Gebartsfailfe nnd Gynäkologie 
in Heidelberg: Atlas and Qrundrlss der Gbyiiäkologle. Zweite ver- 
mehrte and verbesserte Auflage. Mit 207 meist farbigen Abbildongen and 
62 Textillastrationen nach Originalen von dem Maler A. Schmittson. 
Bd. III der Atlanten. München 1899. Kl. 8<>; 262 Seiten. Preis: 14 Mark. 

2. Prof. Dr. K. B. Lehmann, Vorstand des hygienischen Instituts in 
Würzbarg und Dr. O. Neumann, Assistent an diesem Institute: AUas 
nnd QrnndriBS der Bakteriologie nnd Lehrbuoh der spesiellen 
bakteriologischen Diagnostik. 2 Theile. Mit 69 farbigen Tafeln. 
Bd. X der Atlanten. München 1899. El. 8^ 495 Seiten. Preis: 16 Mark. 

8. Dr. Bd. Golebiewski in Berlin: Atlas und Qrundriss der Un- 
fallheilkunde sowie der Nachkrankheiten der UnfallTerletsnn- 
gen. Mit 40 farbigen Tafeln nach Originalaqaarellen des Malers Johann 
Fink nad 141 schwarzen Abbildangen. München 1900. Bd. XIX der At- 
lanten. Kl. 8<>; 642 Seiten. Preis: 15 Mark. 

Schäffer's Atlas nnd Grandriss der Gynäkologie sowie 
Lehmann^s nnd Neamanu's Atlas and Grandriss der Bakterio- 
logie and Lehrbach der spezieilen bakteriologischen Diag- 
nostik liegen jetzt nach 4 bezw. 8 Jahren bereits in zweiter Aaflage yor 
and haben hierbei nicht nar in Bezng aaf den Text eine gründliche, den nenen 
wissenschaftlichen Brrangenschafien völlig entsprechende Darch- and ümar- 
beitang, sondern vor allem aach in Bezng aaf die boigegebenen Abbildangen 
eine weit reichhaltigere aad wesentlich verbesserte Aasstattang erfahren. Viele 
Abbildangen bezw. Tafeln sind darch neae ergänzt aad überall zeigt sich, 
namentlidi bei den farbigen Abbildangen, ein aasserordenÜicher Fortschritt in 
der natargetreaen and künstlerischen Darstellang der Objekte, die theils nach 
den Lebenden, theils anf Grnnd Irischer Aatopsie- and Operations -Präparate 
bezw. aaf Grand mikroskopischer nnd bakteriologischer Präparate, Photogrammen 
a. s. w. in vorzüglicher Weise bewirkt ist. Beide Atlanten können daher nar 
von Neaem aafs Wärmste empfohlen werden, nicht nar als aasgeseiehnete 
Bilderwerke, sondern als kori gefasste and für den praktischen ^braaohjiich 
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beaondera eignende Haadbaoher, die Allen in dieser Hinsicht zu stellenden An- 
foidernngen volle Beehnong tragen. 

Der zum ersten Male erschienene Atlas der ünfallheilknnde von 
Br^ Goieblewski reiht sich den bisher erschienenen Lehmann 'sehen At- 
lanten in dnrchans würdiger Weise an. Er zerfällt in zwei Theile. einen 
allgemeinen und speziellen. In der Sinleitnng zu dem ersten Theil giebt Ver- 
fasser zonftehst kurze Erklärungen über die wichtigsten Bestimmungen der 
Unfallversicherungs- Gesetzgebung sowie der Begriffe „Unfallheilkunde'', „Unfall' 
und „Betriebsunfall*'; hieran schliessen sich sachgemäese Bathschlägc für die 
Untersuchung und B^utachtung Ton Unfallverletzten und die Abmessung der 
Erwerbefähigkeit unter Beifügung einer Entschädigungstabelle nach Massgabe 
der Entscheidungen des Beichsversicherungsamtes. In dem allgemeinen Theil 
selbst werden nach einem Ueberblick über die Ursachen und die Häufigkeit der 
Unfälle, sowie über die Todesfillle nach denselben die Verletzungen und trau- 
matischen Erkrankungen nach den einzelnen Geweben (Haut, Nägel, Muskeln, 
Sehnen, Schleimbeute], Fazoien, Bänder und Kapseln, Gefässe, Nerven, Knochen, 
Gelenke), der Einfluss der Traumen auf die Entstehung von Geschwülsten, die 
Vergiftungen und Infektionskrankheiten im Anschlussvon Unfällen erörtert, wäh- 
rend in dem zweiten spezielleren Theil die Besprechung der Verletzungen und trau- 
matischen Erknmkungen in sehr eingehender Weise nach den einzelnen Kör- 
perregionen erfolgt, wobei jedoch einzelne Spezialgebiete, wie Augen- und Ohren- 
yerletzungen, Verletzungen der weiblichen Gcsdblechtsorgane unberücksichtigt 
geblieben sind. Dieser spezielle Theil zeichnet sich durch eine äusserst reich- 
haltige und aus den ungemein zahlreichen eigenen Beobachtungen (5245) ge- 
aohickt ausgewählte Kasuistik aus, wodurch der sonst knapp gehaltene Text in 
vorzüglicher Weise ergänzt wird. Dabei ist dem Zwecke des Werkes ent- 
sprechend die Symptomatologie der Verletzungen meist von dem Zeitpunkte an 
beschrieben, wo für gewöhnlich die mechanische Behandlung nach Abschluss der 
chirurgischen eingetreten oder die ärztliche Behandlung überhaupt abgeschloBsen 
war und entweder die Wiederaufnahme der Arbeit oder die Invaliditätserklärung 
erfolgte. Dieselbe Richtschnur ist auch für die Abbildungen massgebend ge- 
wesen, von denen sowohl die schwarz gemalten und die Federzeichnungen, als 
die farbigen mit hervorragendem künstlerischen und medizinischen Verständniss 
nach Original - Arbeiten oder nach der Natur hergestellt sind. Ausserdem enthält 
das Werk noch zahlreiche Autotypien von in dem Institut des Verfassers ange- 
fertigten Photogrammeu (Röntgenbildern), Zeichnungen, Fussabdrttcken u. s. w. 

Es ist das erste derartige Werk auf dem für den praktischen Arzt wie 
für den Medizinalbeamten so überaus wichtigen Gebiete der Unfallheilkunde; 
durch seine Herausgabe bat sich der Verfasser ein grosses Verdienst erworben, 
dzB sicherlich in den betheiligten Kreisen durch die weiteste Verbreitung des 
Atlas die vollste und wohlverdiente Anerkennung finden wird. Referent kann 
eine Besprechung der Lehmann* sehen Atlanten nicht schliessen, ohne auch 
diesmal der Verlagsbuchhandlung die ihr im hohen Masse gebührende Aner- 
kennung auszusprechen für die keine Kosten scheuende, vorzügliche Ausstattung 
der vorliegenden Atlanten. Dieselbe zeigt, wie sehr die Verlagsbuchhandlung 
fortgesetzt bemüht ist, alle Fortschritte der Technik und alle sonstigen Er- 
fahrangen auf diesem Gebiete, namentlich in Bezug auf die Herstellung farbiger 
Abbildungen, zu verwerthen, um diese immer vollkommener und naturgetreuer 
zu gestalten. In welch* hohem Grade ihr dies gelungen ist, dafür geben 
die eben besprochenen Atlanten den besten Beweis. Rpd. 



Der Deatsche Hebammen - Kalender filr 1900 (Verlag von Elwin 
Staude, Berlin, Preis: 1 Mark) bringt ausser der bewährten früheren Ein- 
richtung ein Verzeichniss der gebräuchlichsten medizinischen Fremdwörter und 
der in der Geburtshülfe häufig zur Anwendung kommenden Medikamente. Bei 
Beachtung der im Vorwort enthaltenen Bemerkung, „dass eine Hebamme die 
Fremdwörter in der Sprache immer vermeiden soll, wenn es audi für sie noth- 
wendig ist, die gebräuchlichsten in ihrer Bedeutung zu kenneu'', wird diese 
Ergänzung sich gewiss bewähren. 

Die allgemeine Anschaffung dieses Kalenders ffir die Hebammen ist all- 
mählich ein dringendes Bedürfniss geworden. Dr. Blokusewski-Daun. 
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Tagesnachrichtsn. 

Nach einer Mittheilaog der »AUg. Ztg." weist der Toraassichtlich in 
Kürze dem Bnndesrath zugehende Entwurf eines Reicbssencliengesetses im 
Vergleich zu dem im Jahre 1894 dem Reichstage vorgelegten nnd damals nicht 
zur Verahschiedong gelangten Gesetzentwurf in£ofein einige VeränderuDgen 
auf, als in ihm auch die Anzeigepflicht fOr jede Erkrankung nnd jeden Todes- 
fall an Lepra, sowie eine Erweiterung der Massregeln gegen die Pest vorge- 
sehen itft unter Anderem sollen Massregeln zur Vertilgung und Fernhaltung 
von Ratten, M&uscn nnd anderem Ungeziefer angeordnet werden dtlrfen. Auch 
soll dem Bundesrath die Ermftchtigung ertheilt werden, flher die bei der Aus- 
fahrung wissenschaftlicher Arbeiten mit Krankheitserregern zu beobachtenden 
Vorsichtsmassregeln, sowie Aber den Verkehr mit Krankheitserregern und dei en 
Aufbewahrung Vorschriften zu erlassen. 



Die in dem preussischen Kultusministerium in Aussicht genommenen 
Pestkarse zur Ausbildnng bereits bakteriologisch geschulter Aerzte in der 
bakteriologischen Diagnose der Pest u. s. w. werden jetzt durch das Institut 
für Infektionskrankheiten in Berlin nnd zwar in einem ausserhalb der 
Stadt liegenden Laboratorium abgehalten. Es sollen 4 derartige Kurse (vom 
28. Dezember bis 8. Januar, 16. bis 25. Januar, 29. Januar bis 8. Februar, 12. bis 
22. Februar) von je lOtägiger Dauer stattfinden ; zugelassen werden Bakterio- 
logen, die entweder hygienische oder bakteriologische Institute selbstständig 
leiten, oder an solchen Instituten wenigstens ein Jahr lang als Assistenten ge- 
arbeitet haben. Die Zulassung erfolgt jedoch nur gegen die Verpflichtung, sich 
im Falle des Auftretens der Pest dem Ministerium zur Untersuchung und Fest- 
stellung der Krankheit, sowie zur ärztlichen Behandlung der Erkrankten zur 
Verfügung zu stellen. Auch Bakteriologen in nicht staaUicher Stellung kOnnen 
an den Kursen theilnehmeu, haben aber ein Honorar von 50 Mark zu zahlen. 
Anmeldungen sind an den Prof. Dr. Frosch, Vorsteher der wissenschaftlichen 
Abtheilung des Instituts fflr Infektionskrankheiten, zu richten. Die Leitung der 
Kurse ist dem Prof. Dr. Pfeifer (Direktor des hygienischen Instituts in 
Königsberg i. Pr.), Prof. Dr. Frosch und Prof. Dr. K olle (Assistent am Institut 
fttr Infektionskrankheiten) tibertragen. Mit der Unterweisung der Aerzte geht 
eine Ausbildung geeigneter Kraukenwärter Hand in Hand, 

Aehnliche Kurse veranstaltet gleichzeitig das Kaiserliehe Gesund- 
heitsamt. Anmeldungen zu diesen nimmt der Präsident dieses Amtes, WirkJ. 
Qeb. Ober- Reg. -Rath Dr. KOhler, entgegen. 



Bei der Kaiser Wilhelms -Akademie für das militärärstliche Bildungs- 
wesen soll jetzt eine besondere Abthellnng fttr Militär - Sanitätsstatistik 
unter Leitung eines Oberstabs- oder Stabsarztes eingerichtet werden, um die 
Ergebnisse der im Heere veranstalteten Sammelforschungen statistisch zu bear- 
beiten und allgemein nutzbar zu machen. 



In Oesterreich haben die Auslagen des Staatsschatzes fttr Mass- 
nahmen gegen Infektionskrankheiten im Jahre 1898 rund 245092 fl. oder 
etwa Ifl. auf 100 Einwohner betragen; der flberwiegend grössere Theil dieser 
Ausgaben kommt auf Rechnung der Reisekosten der Medizinalbeamten. 
Die Auslagen vertheilen sich nach den einzelnen Krankheiten wie folgt: Blattern 
11,1 «/o, Scharlach 18,0 »/o, Diphtherie 8,0^/0, Masern 11,4 »/o, Typhus 28,8 «/p, 
Ruhr 8.7 «/o, Keuchhusten 3,8 ^/c, Varizellen 2,9 0/0, sonstige Infektionskrank- 
heiten 17,3 o/o* Diese Leistungen des Osterreichischen Staates sind mit Rttck- 
sicht auf seine keineswegs günstige flnanzielle Lage sehr anerkennenswerth und 
können auch anderen Staaten als Vorbild dienen. 



Die Verhandlungen behufs Errichtung einer Aerztekammer und 
Erlass einer Ehrengerichtsordnnng fttr die Aerste sämmtlicher Staaten 
Thttringens haben bereits zu dem Ergebniss geführt, dass am 11. d. M. in 
Erfurt eine ausserordentliche Generalversammlung des allgemeinen 
thüringischen Aerztevereins stattflnden wird, auf der ein von dem vorstand 
dieses Vereins ausgearbeiteter derartiger Gesetsentwujrf zur ^erathung ge- 
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Umgen soll. Der Sntwiirf beToht auf dem obligatorischen Beitritt aller Aerzte 
xü den Standea^ereineii und entsprieht den im Königreich Sachsen geltenden 
einaohligigen Bestimmungen. 

Der XXVm. Deutsche Aerstetag wird am 22. und 23. Jnni in Frei- 
bnrg i. Br. stattfinden. 

Am 10. d. Mts. findet in Berlin die Generalversammlung des Dent- 
■ehen Zentral - Komitees f&r Lungenheilstätten nnter dem Vorsits des 
Staatssekretärs des Innern^ Graf v. Posadowsky, statt. 



Die aeae preassische Ariaeitaxe hat in Bezug auf die Arbeits- 
preise einige Aendernngen gebracht, wodurch die Bestimmungen darttber etwas 
sweifelsfreier geworden sind. Das gilt z. B. betreffs der Abänderunff, wonach 
beim Auflösen oder Anreiben einer oder mehrerer Substanzen zu Pillenmassen, 
Salben u. s. w. nichts in Anrechnung gebracht werden darf, sowie betreffs der 
Bestimmung, das fOr das Bestreuen der Pillen „einschliesslich des erforderliehen 
Pulvers* nichts berechnet werden darf. Der Arbeitspreis fttr Komprimiren von 
Tabletten ist insofern etwas billiger geworden, ab nur bis 10 Stück für jedes 
Stflck 10 Pfg. SU berechnen sind (früher bis 25 Stück) und von da ab 5 Pfg. pro 
Stttck. Neu aufgenommen sind in die Arzneitaxe 16 Mittel, darunter Diorinum, 
Euchininum, Hero'iuum, Vasogenum ; im Preise herabgesetzt sind 46 Mittel, 
darunter Acetanilidum, Acid. lacticum, Bals. copaiv., Ghrysorabinum, Folia 
Menth, piper. und crisp., Ol. Jecor. Aselli, Pastilli Hydrarg. bichlor., Pepsinum, 
Bad. Bhei, Saccharinum, ünguent. Paraff., Vaselinum ; meist betrifft jedoch die 
Herabsetzung nur die Preise für grössere Mengen. Erhöht sind die Preise fflr 
87 Arzneimittel, darunter für Acidum dtricum, Addum salicylic, Amygdal. amar. 
und dulces, Apomorphinum, Atropinum, Chininum, Chin. hydrochl., Cooainum 
bydrochl., Codeinum, Bztr. Hydrastis fiuidum, Flor. Koso, Folia Sennae, Hydrarg. 
<^orat., Kai. bromatum, Kreosot, Morphin, hydrochl. und sulfur., Ol. Oliv., Bad. 
Ipecao., Bad. Senegae, Bad. Valerian., Bhizoma Hydrastis, Santoninum, Seeale 
ooraut, üng. leniens, Vinum Condnrango und Ipecaeuanhae. 



Die Anstellung von Sehulärzten in Berlin ist in der am 21. v. Mtp. 
stattgehabten Stadtverordnetensitzung nach Massgabe der Ton dem gewählten 
Ausschüsse gemachten Vorschläge beschlossen. Darnach sollen 20—24 Schul- 
Srzte mit einem Honorar von 6(X) Mark fflr jede Schule vom 1. April d. J. vor- 
laufig auf 2 Jahre versuchsweise angenommen, keinen Arzt aber mehr eAs vier 
Schulen übertragen werden. Zu den Obliegenheiten des Schularztes, der in der 
Nähe der seiner Obhut unterstellten Schulen wohnen soll, gehören: 1. die Prüfting 
der für den ersten Eintritt in die Schule angemeldeten Kinder auf ihre Schul- 
fähigkeit; 2. die Prüfung der für den Nebenunterricht vorgeschlagenen Kinder 
auf körperliche und psychische Mängel; insbesondere auch auf etwaige Fehler 
der Sinnesorgane, e^orderlichen Falls unter Mitwirkung von Spezialärzten ; 
8. auf Ersuchen der Schulkommission die Prüfung eines angeblich durch Krank- 
heit am Schulbesuch behinderten Kindes; 4. die Abgabe schriftlicher, von den 
zuständigen Organen der Schulverwaltung erforderter Gutachten a. über ver- 
muthete oder beobachtete Fälle ansteckender Krankheiten oder körperlicher Be- 
hinderungen an Sehulkindern, sowie b. über vermuthete oder beobachtete, die 
Qcsundheit der Lehrer oder Schüler benachtheiligende Einrichtungen des Schul- 
hauses und seiner Geräthe; 5. die Verpflichtung, das Sohulhaus einschliesslich 
der Sehulklassen während oder ausserhalb des Unterrichts nach Torheriger An- 
meldung bei dem Bektor in angemessenen Zeiträumen zu besichtigen, und die 
von ihm beobachteten hygienischen Mängeln dem Bektor mitzutheilen ; 6. die 
Theilnabme an periodischen Konferenzen der Schulärzte unter Leitung eines 
vom Vorsitzenden der Schuldeputation bestimmten Mitgliedes dieser Deputation. 
In amtlicher Eigenschaft gemachte Beobachtungen dürfen die Schulärzte nur 
mit Genehmigung der Schuldeputation veröffentlichen. Nach Jahresfrist soll der 
Stadtvennrdnetenversammlung ein Bericht über die gemachten Erfahrungen 
erstattet werden. 
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Am 7. ▼. Mts. gelangte vor der Strafkammer des Landgerichts in Mttnchen 
eine Anklage wegen Betruges gegen den Drogisten Str. zur Verhandlung, da 
er Voltakrense and Voltanhren zum Preise von 3 Mark gegenüber einem wirk- 
lichen Werthe von 10 Pfennig vertrieben hatte. Ans der Verhandlnng ging 
hervor, dass der Angeklagte etwa 30000 Mark für Annoncen verausgab, und 
einige Tausend Stück seines Univeraalheilmittels pro Monat verkauft hat. E. 
will wirklich von dessen Wirksamkeit fest überzeugt sein und wird diese auch 
durch eine Reihe von Zeugen bekundet, w&hrend andere keine Besserung dar- 
nach gefühlt haben. Der ^erichtsärzUiche Sachverständige Landgerichtsarst 
Prof. Dr. Messcrer sprach der Voltauhr, wie dem Voltakreuz jede physio- 
logische Wirkung wegen des ganz schwachen Stromes und des ganz minimalen 
Hautbezirkes, avi den dieser wirke, vollständig ab; es bezeichnete die ganze 
Sache als puren Schwiudel, der um so verderblicher und gefährlicher sei, als 
gerade der ärmeren Bevölkerung auf diese Weise ihre sauer ersparten Pfennige 
abgenommen würden. Privatdozent Prof. Dr. Bieder bezeichnete die Voltauhr 
als ein Sympathiemittel, dem absolut keine physiologischen Wirkungen zukommen. 
Dr. Frh. v. Schrenk erklärte dagegen, dass, wenn die Aerzte auch verpflichtet 
seien, gegen das Eurpfuscherthum mit Energie vorzugehen, man über ein auf- 
tauchendes Heilmittel doch mit dem ürtheil etwas zurückhalten müsse ; denn 
die Erfahrung lehre, dass manches Heilmittel, das anfänglich als Schwindel 
erklärt sei, sich später doch als wirkliches Heilmittel wenigstens in seinem 
Kerne erwiesen habe. Den Voltauhren messe er zwar keine therapeutische und 
keine physiologische Wirkung bei, aber ihr Erfolg scheine ihm lediglich auf 
psychischem Gebiete zu liegen. Er sage in dieser Frage: non liqnet. Auch sei 
die Frage noch nicht entschieden, ob und inwieweit die von Aerzten gereichten 
Arzneimittel therapeutisch oder päychisch wirken. Dies gelte in hohem Grade 
von der Elektrotherapie. Er verweise auf die Homöopathie, der man lange 
Zeit nur psychische, keinerlei therapeutisch -physiologische Wirkungen zuschrieb. 
Selbst die Medizin müsse mit der Einbildungskraft des Patienten rechnen und 
rechne auch mit derselben; denn in^ vielen Fällen werde viel mehr durch die 
Einwirkung auf die Einbildung des Patienten als durch das gereichte Mittel 
Erfolg ersielt. Er betrachte die Voltauhr nicht als Heilmittel, wohl aber als 
ein nicht einmal ungeschickt zusammengestelltes Amulet. Solche Amnlete 
hätten schon in zahlreichen Fällen Heilerfolge erzielt, weil sie eben auf die 
Einbildungskraft des Patienten wirken, eine Wirkung, die bei der Heilung einen 
eroBsen Faktor bilde. Er greife z. B. zur Hebung der Schlaflosigkeit eines 
Patienten auch lieber zu einem Sympathiemittel, wenn es Erfolg habe, als zu 
Morphium, wenn er auch des letzteren absolut sichere Wirkung nicht bestreite. 
Auch bei den Heilmitteln der Medizin spiele die phobische Einwirkung eine 
grosse Rolle. — Die Verhandlung führte schliesslich zur Freisprechung des An- 
geklagten. Abgesehen von den sich widersprechenden Zeugenaussagen und Gut- 
achten der Sachverständigen, hat sich das Gericht von einem dolus des Ange- 
klagten nicht überzeugen kOnnen. Derselbe sei vielmehr von der Heilwirkung 
des Voltakreuzes und der Voltauhr vollkommen überzeugt gewesen und in dieser 
Meinung durch die ihm zugegangenen Mittheilungen über erzielte Heilerfolge 
und durch die vielen ihm übersandten Danksohreiben bestärkt worden. Bei dem 
Fehlen des dolus habe aber für das Gericht keine Veranlassung vorgelegen, auf 
die Würdigung der weiteren Thatbestandsmerkmale einzugehen. 



Nachrichten über die Pest. In Porto sind vom 24. November bis 
7. Dezember: 14 Erkrankungen an Pest und 10 Todesfälle amtlich gemeldet. 
In Britisch-Indien betrug die Zahl der Todesfälle in Folge von Pest in 
der Woche vom 11.— 18. November: 2968, vom 18.— 25. November: 2080; davon 
in Bombay 100 bezw. 186 und in der Präsidentschaft Bombay : 2055 bezw. 1714. 
Die Zahl der zum Schutze gegen die Pest während der Zeit vom September v. J. 
bis Anfang November d. J. in Bombay geimpften Personen wird auf 88400 
beziffert. — InTamatava (Madagaskar) sind vom 21.— 26. November 5 Erkran- 
kungen mit 8 Todesfällen an Pest festgestellt; seitdem bis zum 4. Dezember 
keine weitere Erkrankungen. 

VerantwortL Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath LMindeni.W. 
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Ueber Pemphigus neonatorum. 

Von Kreisphysikns Dr. Solbrig in Templin. 

In Ergänzung zu den in dieser Zeitschrift mehrfach be- 
sprochenen einzelnen oder epidemisch verbreiteten Fällen von Pem- 
phigus neonatorum (s. Jahrg. 1896, S. 525, 611, 687, 688, 738) 
kann ich dber eine Anzahl solcher Fälle berichten, die sich da- 
durch auszeichnen, dass sie sämmtlich in der Praxis einer und 
derselben Hebamme vorgekommen sind, womit also eine leichte 
Uebertragbarkeit der Ei*ankheit bewiesen ist, und die, was be- 
sonders wichtig, für eine besondere Zähigkeit sprechen, mit der 
die Erankheitskeime, deren Natur meines Wissens bisher noch nicht 
festgestellt ist, haften. 

Die Hebamme Seh. in B., die, soweit ich sie kenne, eine 
gewissenhafte, zuverlässige und saubere Hebamme ist, hatte die 
ersten Fälle von Schälblasen Neugeborener im Jahre 1896. Von 
57 unter ihrer Leitung geborenen Kindern erkrankten 9 an Schäl- 
blasen, und zwar in der Zeit vom 16. April bis 1. Dezember, 
darunter 7 an demselben Orte, dem Wohnorte der Hebamme. Alle 
9 Binder genasen. Besondere Massregeln wurden damals nicht 
getroffen. 

Im folgenden Jahre, 1897, kamen in der Praxis derselben 
Hebamme im Gkinzen 7 Fälle von Schälblasen jnit einem Todes- 
tskll unter 40 Neugeborenen vor. Der Fall, von dem ich amtlich 
KenntnisB erhielt und der eine genauere Feststellung an Ort und 
Stelle zur Folge hatte, betraf ein am 4. Dezember geborenes 
£ind, bei dem sich die Schälblasen in der ihnen charakteristischen 
Form 6—6 Tage nach der Geburt entwickelten, sich /Von deir_ 
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Brust fast über den ganzen Körper ausdehnten, dann nach etwa 
10 Tagen anfingen abzuheilen. 

Es wurde damals von mir festgestellt, dass im Laufe des 
Jahres 1897 in der Praxis der Hebamme Seh. zunächst bis zum 
4. März unter 6 Entbindungen 5 Fälle von Pemphigus neonatorum 
an 5 verschiedenen Orten vorkamen, dass dann bis zum 28. Au- 
gust 21 Neugeborene frei blieben, am 28. August in B., dem 
Wohnort der Hebamme, ein hartnäckiger Fall von Pemphigus auf- 
trat, der Monate bis zur Heilung brauchte, dass dann wieder eine 
Pause bis zum 4. Dezember war, in welcher Zeit die betreffende 
Hebamme bei 10 Entbindungen Beistand leistete, bis an jenem 
4. Dezember der oben beschriebene Fall erfolgte. 

Im Januar 1897 war zum ersten Male auf Veranlassung des 
Arztes Dr. M. in B. eine Desinfektion der Wohnung der Hebamme 
vorgenommen. Im Frühjahr 1897 wurde eine solche Desinfektion 
der ganzen Wohnung nebst der Wäsche etc. wiederholt; auch 
hatte die Hebamme ganz neue Instrumente angeschafft und die 
alten vernichtet. Trotzdem war also im August und Dezember 
je ein neuer Fall von Pemphigus vorgekommen. 

Meine Massregeln bestanden Ende Dezember wieder in einer 
grftndlichen Reinigung und Desinfektion der Kleider, Wäsche etc.^ 
Desinfektion der Instrumente der Hebamme, soweit angängig 
durch Auskochen, Vernichtung einiger leicht ersetzlicher Geräth- 
schaften. Von einer zeitweiligen Suspension nahm ich deshalb 
Abstand, weil die Hebamme von dem Tage, an dem der letzte 
Fall von Schälblasen eingesetzt hatte» weitere Besuche bei der 
betreffenden Wöchnerin unterlassen hatte, auch nach Angabe der 
Hebamme neue Entbindungen vor Anfang Januar 1898 nicht f&r 
sie zu erwarten waren. 

Damit waren jedoch die Schälblasen, das Schreckgespenst 
der ganzen Gegend, die besonders der sonst zuverlässigen, aber 
jetzt in Misskredit beim Publikum gekommenen Hebamme höchst 
fatal waren, noch nicht verschwunden, obwohl dieselbe sich redlich 
Mühe gab, durch Sauberkeit dazu beizutragen, dass die Plage 
ein Ende nahm. Im Februar 1898 ereignete sich nämlich in der 
Praxis derselben Hebamme ein neuer Fall in C. Meine Fest- 
stellungen am 15. Februar ergaben, dass das am 2. Februar ge- 
borene Eind, 4 Tage alt, an Bläschen erkrankte, die zuerst in 
der Nabelgegend auftraten, dann sich über den ganzen Bauch 
und die Oberschenkel ausdehnten, jetzt im Abheilen begriffen 
und nach dem ganzen Aussehen sowie nach dem Verlauf als Pem- 
phigus anzusehen waren. Seit dem letzten Fall am 4. Dezember 
1897 hatte die Hebamme Seh. in 6 Fällen, an verschiedenen Orten, 
Entbindungen vorgenommen; in allen diesen Fällen waren die 
neugeborenen Kinder frei von jedem Bläschenausschlag geblieben. 

Trotz der ziemlich grossen ünreinlichkeit, die in dem betr. 
Hause herrschte, musste ich annehmen, dass eine Ansteckung 
durch die Hebamme erfolgt sei, wenn ich mir auch nicht klar 
darüber war, auf welche Weise diese geschehen sein sollte. Da 
alle sonstigen Massregeln nichts geholfen hatten, und iph zu der 
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UeberzeuguBg gekommen war, dass irgendwo in der Wohnung 
der Hebamme der Ansteckungsstofif haften mttsse, so hielt ich es 
für erforderlich, dass die Hebamme eine andere Wohnung bezog 
und ihre sämmtlichen Instrumente nebst Tasche gegen neue ver- 
tauschte. Aus dem sofortigen Wechsel der Wohnung wurde 
nichts. Es trat in der Folgezeit, und zwar am 26. März, ein tödtlich 
verlaufender Fall von Schälblasen auf, nachdem zwischen diesen 
beiden letzten Fällen am 2. Februar und 26. März 6 Neugeborene 
von Pemphigus verschont gebliebene Kinder unter Beistand der 
Hebamme geboren waren. 

Am 1. April bezog nun die Hebamme die neue Wohnung, 
nachdem die Möbel etc. sämmtlich gründlich gereinigt waren ; zu- 
gleich schaffte sich die Hebamme ganz neue Instrumte an. Seit 
dem 1. April 1898 bis zum heutigen Tage (Oktober 1899) sind 
denn auch keine weiteren Fälle von Pemphigus in der Praxis 
der Hebamme Seh. vorgekommen. 

Höchst merkwfir(Sg — und dies ist vielleicht das Inter- 
essanteste aus der Geschichte dieser Schälblasen -Erkrankungen 
— ist nun, dass im letzten Sommer eine Frau mit ihrem ca. 
3 Wochen alten Kinde aus Berlin zum Besuch nach B. kam, 
in der früheren Wohnung der Hebamme Seh. logirte, und dass 
mehrere Wochen, nachdem sie hier gewohnt hatte, das Kind an 
Schälblasen — festgestellt durch die Hebamme — erkrankte, ob- 
wohl in der ganzen Umgegend von B. kein weiterer Fall vorge- 
kommen ist. Es scheint daraus mit einiger Sicherheit hervorzu- 
gehen, dass der Hwd der immer wieder zum Vorschein kommenden 
Krankheit in der Wohnung der Hebamme zu suchen war. 

Jedenfalls sind die Schälblasen Neugeborener als eine leicht 
übertragbare und dabei nicht ungefährliche Krankheit (unter den 
hier anf gezählten 18 Fällen kamen 2 Todesfälle vor) zu bezeich- 
nen, die eine besondere Beachtung und Prophylaxis erfordern. 

/Es ist nothwendig, dass die Hebammen auf das Vorkommen 
dieser Krankheit, ihre Entstehung, die Art des Auftretens sowie 
die leichte Uebertragbarkeit aufmerksam gemacht werden. Zu 
einer wirksamen Bekämpfung ist es auch durchaus nöthig, dass 
die Hebammen angewiesen werden, jeden vorkommenden Fall von 
Schälblasen Neugeborener zur Anzeige an den Ki*eismedizinal- 
beamten zu bringen 

Bestrafung einer Hebamme wegen unterlassener Einholung 
von Yerhaltungsmassregeln bei Kindbettfieber. 

Von Dr. Strassner - Magdeburg. 

In der Praxis einer Hebamme zu Magdeburg erkrankte eine 
Wöchnerin in den ersten Tagen nach der Entbindung. Der Kassen- 
arzt fand leicht aufgetriebenen, schmerzhaften Unterleib, sehr fre- 
quenten Puls und 39,4® C. Körpertemperatur. Er ordnete deshalb 
die Ueberführung nach dem Krankenhause an und beauftragte die 
Hebamme, sich beim Kreisphysikus zu melden. 

Ein am Abend um Bath gefragter, mit den Vorgänge yoUt 
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ständig unbekannter Spezialarzt, der ^Fieber im Wochenbett* an- 
nahm, erklärte, es handele sich nicht um Eindbettfieber. In Folge 
letzterer Auffassung, die natürlich für die Hebamme bequemer 
war, unterliess diese weitere Schritte. Der Erankheitsprozess 
erreichte mit drei Tagen seinen Abschluss. 

Mittlerweile erhielt die Hebamme in Folge Anzeige des ersten 
Arztes den Auftrag, sich sofort beim Ereisphysikus zu melden. 
Sie that dies erst am dritten Tage, nachdem sie am zweiten bei 
einer anderen Entbindung Hülfe geleistet hatte, angeblich auch 
die Sprechstunden des beamteten Arztes nicht genau kannte. Es 
wurde ihr deshalb eine Polizeistrafe von 30 Mark auferlegt, 
weü im Hebammenlehrbuch Seite 231 vorgeschrieben ist — 
übereinstimmend mit der Ministerialanweisung vom 22. No- 
vember 1888, §. 15 — , bei „Eindbettfieber — oder einer als 
solchen verdächtigen Erankheit — sofort Verhaltungsmassregeln 
von dem zuständigen Ereisphysikus einzuholen und vor dem 
Empfange derselben sich jeder beruflichen Thätigkeit zu enthalten.*^ 

Eine Regierungspolizeiverordnung vom 9. Mai 1884 schreibt 
für den hiesigen Bezirk ausserdem vor: 

§. 8. Bei der selbdtständigeu Ausübaug ihres Berufs hat sie (die Heb- 
amme) sich streng Dach den im HebammcDlehrbnche enthaltenen Vorschriften, 
sowie nach den etwa neu za erlassenden, amtlichen Anordnungen zu richten. 

§. 6. Jeder Fall von Kindbettfieber, sowie jeder Todesfall einer Ge- 
bärenden in ihrer Praxis ist von ihr binnen 24 Standen entweder persönlich, 
oder schriftlich dem Ereispbysikos anzuzeigen. 

§. 9. Hebammen, welche den vorstehenden Bestimmungen zuwiderhandeln 
oder den durch diese Verordnung ihnen auferlegten Verpflichtungen nicht nach- 
kommen, werden unbeschadet der etwaigen sonstigen gesetzlichen Folgen mit 
Geidstri^e bin zu 60 Mark oder mit entsprechender Haft bestraft. 

Die Hebamme beantragte richterliche Entscheidung, indem 
sie sich auf das Gutachten des Spezialarztes beriet, wonach über- 
haupt Eindbettfieber nicht vorgelegen habe. 

Verfasser, ebenfalls als Gutachter bei der gerichtlichen Ver- 
handlung zugezogen, wies bei dem Widerspruch der beiddn be- 
handelnden Aerzte darauf hin, dass mindestens ein als Eindbett- 
fieber verdächtiger Erankheitsfall in Frage komme, und dass man 
bei der Tragweite des ganzen Vorganges die Entecheidung über 
zwei auseinandergehende ärztliche Ansichten entschieden nicht der 
Hebamme überlassen könne. 

Sowohl das Schöffengericht, wie in zweiter Instanz das Land- 
gericht verurtheilte die Hebamme, die hierauf beim Eammer- 
gericht Bevision einlegte und diese damit begründete, dass die 
Begierungspolizeiverordnung rechtsungültig sei, da sie im Wider- 
spruch mit dem Gesetz vom 8. August 1835 stehe, durch das die 
Anzeigepflicht der Medizinalpersonen, zu denen auch die Hebammen 
zu rechnen seien, erschöpfend geregelt, aber eine solche Pflicht 
bei Eindbettfieber nicht vorgesehen sei. 

Das Eammergericht erkannte jedoch einen derartigen Wider- 
spruch nicht an, sondern wies durch Urtheil vom 20. November 
18 99 die Bevision des Angeklagten unter folgender Begründung 
zurück : 

nDie Revision der Aageklagtfu, weiche Verletaang materieller Bpchta- 
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normen im Allgemeinen nnd inabesondere der Poliseirerordnnng vom 9. Mai 
1884 rflgt, konnte für begründet nicht erachtet werden. 

Die Yertheidignng hat znnachst in der mündlichen Yerhandlnng geltend 
gemacht^ die Poliseiyerordnnng vom 9. Mai 1884 bestehe nicht an Becht, weil 
aie in ihrem §. 6 eine Anzeigepflicht bezttglich des „Kindbettfiebers' festsetze 
und dadurch im Widerspruch stehe mit dem „RegalatiT, betreffend die sanitäts- 
polizeUiehen Vorschriften bei den am hanfigsten vorkommenden ansteckenden 
Krankheiten **, Tom 8. Angnst 1885. Dieses Kegnlativ regele, wie schon im 
Urtheil des Kammergerichts yom 18. April 1895 (Johow, Bd. 16, S. 465) an- 
erkannt sei, die Materie der Anzeigepflicht erschöpfend, fOhre aber das „Kind- 
bettfieber' in der Reihe der anzuzeigenden Krankheiten nicht auf; eine Aus- 
dehnung der Anzeigepflicht auf das „Kindbettfieber* im Wege der Polisei- 
Verordnung sei daher unzulässig. 

Diesen Ausfahrungen war nicht beizutreten. Allerdings regelt das Begu- 
lativ Tom 8. August 1835, wie in dem angezogenen Brkenntniss des Kammer- 
geriehts nfther dargelegt ist, die Anzeigepflicht einzelner ansteckender Krankheiten 
erschöpfend. Das genannte Regulativ schreibt aber nur eine Anzeige bei der 
Polizeibehörde vor. Die Polizeiverordnung dagegen schreibt eine Anzeige 
beim Kreisphysikus vor, welchem zwar sanit&tspolizeiliche Funktionen 
Hbertragen sind, welcher aber deshalb noch nicht als „Polizeibehörde*^ im Sinne 
des genannten Begulativs augesehen werden kann. In Gemässheit des §. 6 
Litt, f des Gesetzes vom 11. Mftrz 1850 kann denmach sehr wohl neben dem 
bezeichneten Begulativ durch Polizeiverordnung bestimmt werden, dass jeder 
Fall von Kindbettfieber dem Kreisphysikus zur Anzeige gebracht werde.^) 

War hiernach die Beohtsgflltigkeit der Polizei - Verordnung vom 9. Mai 
1884 nicht zweifelhaft, so konnte auch in ihrer Anwendung durch den Vorder- 
richter ein Bechtsirrthum nicht erblickt werden. 

Der Vorderrichter hat thatsftchlich festgestellt, dass es sich im vorliegenden 
Falle um eine als „Kindbettfieber' verdächtige Krankheit gehandelt hat, dass 
Dr. F. im Beisein der Angeklagten erklärt hat, dass es sich um „Kindbettfieber' 
handele, und dass die Angeklagte trotzdem erst am Abend des folgenden Tages 
zufolge polizeilicher Aufforderung, in der Wohnung des Kreisphysikus gewesen 
ist, um sich Verhaltungsmassregeln einzuholen. Es ist femer festgestellt, dass 
sie von dem Kreisphysikus, den sie an jenem Tage nicht angetroffen, erst zwei 
Tage später Verhidtungsmassregeln entgegengenommen, vorher aber schon eine 
andere Entbindung geleitet hat 

Auf Grund dieses Sachverhalts hat der Vorderrichter zutreffend ange- 
nommen, dass die Angeklagte dadurch, dass sie nicht sofort Verhaltungs- 
massregeln von dem zuständigen Kreispbysikus eingeholt, und dass sie sich vor 
Empfang derselben nicht jeder beruflichen Thätigkeit enthalten hat, nach 
§. 9 in Verbindung mit §. 3 der Polizeiverordnung vom 9. Mai 1884 strafbar 
gemacht hat.' 

Tod an Purpura fulminans nach einer Terpentinöldarreichung. 

Von Kreiswundarzt Dr. Mayer -Simmem. 
Veranlasst durch die Arbeiten*) über Steigerung der natür- 
lichen Widerstandsfähigkeit durch Erzeugung von Hyperleukozytose 
hatte ich in einer Reihe von Fällen den Vei^uch gemacht, auch 
bei akut entzündlichen Affektionen der Bespirationsorgane tuber- 

Dureh diese Ausführungen ist das vorstehende ürtheil für die Anseige- 
p flieht bei ansteckenden Krankheiten von grosser aligemeiner Bedeutung; 
indem darnach Pohzeiverordnungen, die eine solche Anzeige an den Kreisphy- 
sikus auch bei den nicht im Begulativ vom 8. August 1835 genannten Krank- 
heiten vorsehreiben, rechtsgültig sind. Sollte ako weder der Erlass eines 
Seuchengesetses, noch die Aufhebung jenes Regulatis erfolgen, so ist hier ein 
Weg angegeben, um den in Bezug auf die Anzeigepflicht bei ansteckenden 
Krankheiten im Geltungsbereich des Regulativs bestehenden Missständen 
wirksam zu begegnen. 

•) M. Hahn: Archiv für Hygiene; Bd. 26 und 28. ^.^.^.^^^ by GoOglc 
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kulöser Individuen durch Darreichung von Terpentinöl den Verlauf 
zu beeinflussen. DiBser Versuch war von Erfolg geki-önt und ich 
hatte Jahre lang üble Nebenwirkungen nicht zu verzeichnen. 

In einer Familie, in der Tuberkulose in hohem Masse erblich 
ist und in der ich seit 1892 Hausarzt war, hatte ich schon die 
Mutter und einen Sohn an mannichfachen Affektionen tuberkulöser 
Natur behandelt. Der Allgemeinzustand hat sich gebessert, so 
dass leidliche Arbeitsfähigkeit besteht. Zwei erwachsene Kinder 
des Bruders der Mutter, die ebenfalls eine Zeit lang von mir 
behandelt worden waren, gingen an akuter Tuberkulose zu Grunde. 
Ein 5 Jahre alter, zarter Knabe jener Familie erkrankte nun mit 
einer ak^uten Infiltration des linken unteren Lungenlappens am 
12. Jan. 1898. Die Erscheinungen sprachen nicht eindeutig für das 
Vorliegen einer akuten Pneumonie. Von dem Gedanken ausgehend, 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus lasse sich, wie in jenen 
anderen, oben erwähnten Fällen durch Erzeugung künstlicher 
Hyperleukozytose heben und es lasse sich ein ungünstiger Ausgang 
in käsige Pneumonie oder in akute Miliartuberkulose vermeiden, 
behandelte ich den Knaben nicht allein mit den üblichen Herz- 
tonicis und Expektorantien, sondern reichte auch in kleinen Dosen 
eines der mächtigsten, die Leukozytose beeinflussenden Mittel, das 
Terpentinöl. 

Ich lasse die Krankengeschichte, so weit sie bei den grossen 
Entfernungen der Landpraxis, die es nur selten ermöglichen, den 
Ki*anken zu Gesicht zu bekommen, in Notizen geführt werden 
konnte, folgen: 

14. Janaar: Man theilte mir mit, der Knabe habe seit einigen Tagen 
Husten, Athembeschleanigung, Durst, Fieber. Bine persönliche üntersnchung 
wurde nicht gewünscht. Verordnung: Kalomel nndDigitalis - Infus. 

15. Januar: Besuch: Zarter, blasser Knabe von grazilem Knochenbau, 
schwacher Muskulatur, geringem Fettpolster. Der Brustkorb ist wenig gewölbt. 
Temp. 40<>; Respiration oberflächlich, 36; Puls 96. Perknssionsschall H. L. ü. ge- 
dämpft ; tympanitischer SchaU, ans der Tiefe kommendes Bronchialathmen. Aus* 
knltation und Perkussion der Lungenspitzen ergiebt beiderseits das Vorliegen einer 
Infiltration. Ord. : Mixt, solvens, femer Ol. Terebinth. 8,0 Tr. Ginnamomi 5,0. 
3 X tagl. 8 Tropfen. 

17. Januar: Naohricht: Schmerzen, Athembeschleunigung, Hustenreiz be- 
ständen in unverändertem Masse fort. 

Am 19. Januar wurde mir die Botschaft gebracht, der Knabe habe die 
Krisis flberstanden, sei munter, fieberfrei, auch frei von Athembeschwerden und 
Schmerzen. 

Es hatte sich demnach um eine Pneumonie gehandelt, die 
am 8. Tage kritisch endete. Es bestand nun ein Zustand rela- 
tiven Wohlbefindens, der 5 Tage lang währte und während dessen 
mir Nachrichten nicht mehr gebracht wurden. 

28. Januar : Morgens 9 Uhr tritt plötzlich aus der linken Nasenhöhle eine 
profuse Blutung auf; auffällig helles, dttnnflttssiges Blut sickert stundenlang 
ohne Unterbrechung aus. Bei meiner Ankunft Nachmittags 5 Uhr lässt sich bei 
der rhinoskopischen Untersuchung nirgends ein Defekt entdecken. Tamponade 
mit B eil ooque 'scher Röhre führt nicht zur Stillung der Blutung, erst eine 
solche mit in Liqu. Ferri sesq. getauchter Watte, nachdem mit einer Klemme die 
Nasenwände fest an die Watte gepresst sind. Das Aussehen ist wachsbleich, 
der Puls sehr beschleunigt und weich. 

24. Januar: Bs beHteht grosse Dyspnoe, sehr blasses Aussehen, die Haut 
ist mit fenchtkaltem Schweisae bedeckt. Erneuerung der Tamponade ist er- 
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forderlieb. Zttr Ableitimg Auflegen einee Veaikators in die Lebergegend (nach 
Vernenil). 

26. Jannar: Nene Blutung ans der linken Nasenhöhle. Die Flttseigkeit 
der Vesikatorblaae ist nieht hell^ttn, wtaerlg, aondem hellblntroth, laekfarben. 
Der Harn ist hellgelb, frei von Biweiss nnd Blntfarbstoif. 

Bfl besteht grosse Schw&ohe, HyperSsthesie, starke Mydriasis; sehr auf- 
geregtes, fingstliches Wesen. Der Puls ist weich, kaum su sfthlen ; die Ath- 
rniing sehr beschlennigt 

28. Jannar: In der Hant der Oberlippe tritt eine Blntonterlanfnng anf. 
ünsänlig viele linsen- bis erbsengrosse Flecke von dflsterer blanrother Fftrbnng 
seigen sieh in der Hant des Halses, des Bnmpfes. Ans beiden NasenOfbnngen 
sickert nnnnterbroehen dflnnes, helliiflnsiges Blnt, das sehr stark zersetzt, nahezu 
fanlig rieeht. Das Blnt tr&nfelt aneh durch Tampons, die mit Styptiois aller 
Art getränkt sind, hindurch. Bs besteht hochgradige Athemnoth; der Puls ist 
noch stärker beschleunigt. 

Am 29. Januar erreicht die Athemnoth beängstigende Höhe. Der Tod 
trat ein, nachdem die Blutnnterlaufnngen Fortschritte gemacht hatten. Der 
linke Vorderarm war in ganzer Ausdehnung blutig verfärbt. 

Bine Sektion wurde nicht gestattet. 

Ans dem Beetehen unstillbaren Naeenblutens, dem EiniA*eten 
maesenhaiter Porporaflecke, der Beschaffenheit des aussickernden 
Blutes, der Art des Inhaltes der Vesikatorblase geht hervor, dass 
im vorliegenden Falle eine Blutdissolution vorgelegen hat, die sich 
in erster Linie in einer Herabminderung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes dokumentirt hat. Sind ähnliche Fälle bereits beobachtet? 

Man könnte annehmen, der Tod an Purpura fiilminans sei 
nicht die Folge der Terpentinöldarreichung gewesen. He noch 
berichtet: «Der eine meiner Fälle entwickelte sich zwei Tage 
nach der vollständigen Krise einer Pneumonie; ittr die beiden 
anderen fehlte jeglicher aetiologische Halt' Andererseits könnte 
man im Hinblick auf einen Fall von A. Gilbert und E. Weil,^ 
in welchem bei einem Tuberkulösen, ohne dass eine medikamentöse 
Ursache verantwortlich gemacht wird, spontan haemorrhagische 
Diathese auftrat, die Spitzeninflltration f&r das Auftreten der 
Purpura als auslösendes Moment ansehen; doch aber nur als aus- 
lösendes Moment, nicht als Ursache. 

Terpentinöl gehört, wie die Versuche von Hfericourt und 
Eichet') (1893) lehren, zu den Mitteln, die Leukozytose zu 
erregen im Stande sind; es steht in dieser Beziehung dem Pilo- 
karpin nahe. Waldstein') hatte 1895 empfohlen, bei beginnender 
Lnngenphthise Pilokarpininjektionen zu versuchen, in der Hoffnung, 
durch eine künstliche Vermehrung der Lymphozyten im Blute den 
Prozess zur Heilung zu führen. 

In einer Besprechung der Waldstein 'sehen Arbeit sagt 
P. Jacob:*) 

,, Einmal mahnen die von Waldstein berichteten Fälle, bei denen er 
die Frage selbst aufwirft, ob dnrch die Pilokarpiniojektion nicht die plötzliche 
Todesursache gegeben worden sei, znr Vorsicht. Ferner kann aber auch Refe- 
rent ans eigener Erfahrung bestätigen, dass dnrch die die Lenkoiytose stark 
beeinflassenden Mittel erhebUche Gefahren fftr die Phthisiker entstehen. Er hat 
bei einigen Patienten, denen er Injektionen von Organextrakten behnfs 



I) Comptes rendns de soci6t6 de biol. (10); T. V. (4. NoTember) ; 1898, S. 996. 
>) Comptes rendns de B0ci6t6 de biol. (2); 1898, S. 187. 
*) Berliner klm. Wochenschrift; 1895, 8. 868. 

*) ^^'^^^' **• ^^'^ ^^' Digitized by Google 
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Brsielnng Ton Hyperlenkosytofe verabfolgte, nicht nur die von W. erwibnte 
blntige Beimieehnng tum Spntnm • Answnrf, sondern in Bwei Fällen eine wirk- 
liche Haemoptog erlebt. ** 

Hieran reihen sich die nach Eampherölinjektionen bei Phthi- 
sikern beobachteten Blutungen, in Bezug auf welche ich auf die 
Darstellung von v. Griegern^) verweisen kann. Dieser Autor 
,,hat den Eindruck bekommen, dass der Eampher geradezu zu 
Lungenblutungen disponirt". Er berichtet 'sogar über zwei tödt- 
iiche Fälle von Haemoptoe nach Eampherinjektionen, hält aber die 
Abhängigkeit dieser Fälle von den Injektionen nicht für erwiesen. 
Ich halte dagegen den Zusammenhang für in hohem Masse wahr- 
scheinlich. 

Der Zusammenhang zwischen Mitteln, welche die Blut- 
gerinnung im steigenden oder herabsetzenden Sinne beeinflussen 
und solchen, die eitererregend zu wirken im Stande sind, ist ein 
ausserordentlich naher. Terpentinöl wirkt örtlich angewandt 
fördernd auf die Blutgerinnung, in bestimmter Konzentration auf 
das ünterhautgewebe applizirt, eitererregend. Salizylsaures 
Natron*) per os verabreicht, erzeugt in einer Reihe von Fällen 
Blutungen und gilt daher als Abortivum, subkutan injizirt vermag 
es Eiterung zu erregen (cfr. Versuch VI und VII von Heines- 
dorff im Binz' sehen Institute). Das Bindeglied dürfte wohl in 
dem Umstände zu suchen sein, dass die anlockende Wirkung auf 
die Leukozyten als Primärefiekt zu erachten ist und dass sekundär 
unter Einwirkung dieser Mittel eine Absonderung von Fermenten 
erfolgt, die die Gerinnung hemmend oder fördernd beeinflussen. 
Nach den grundlegenden Arbeiten H. Buchner's') ist gegen- 
wärtig „das weitaus Wahrscheinlichste die Identität der bakteri- 
ziden und der proteolytischen, d. i. globuliziden Substanz^. 

Die heilende Wirkung Leukozytose erregender Mittel bei 
Phthisikern erklärt man sich so, dass unter dem Einfluss dieser 
Mittel käsige oder andere Ejrankheitsprodukte von den Leukozyten 
in reichlichem Masse durchsetzt werden, dass alsdann Resorptions- 
vorgänge sich einstellen, die schliesslich zum Abschluss, etwa 
unter Narbenbildung führen. Auf diesem Gedankengange beruht 
die Anwendung der Land er er 'sehen Therapie, der Zimmtsäure 
und ihrer Derivate. Es scheint nun nach dem Vorhergesagten, 
dass grade bei Phthisikern die Abspaltung gerinnungshemmender 
Fermente seitens der Leukozyten leichter möglich ist, als beim 
Gesunden und dass beim Dirigiren der Leukozyten nach den 
Kapillaren der Athemwege, das unter dem Einfluss der genannten 
Mittel in verstärktem Massstabe stattfinden dürfte, die Gefahr der 
Blutung eine grössere ist, als beim Gesunden. 

Schon von den alten Aerzten ist die Anwendung der „Ex- 
zitantia acria'* bei Phthise widerrathen worden. Mitscherlich 
schreibt: „Es folgt, wenn die Gefässwandungen nicht hinreichend 



1) Berliner klin. Wochenaehr.; 1899, Nr. 48. 
■) Berl. klin, Wochenschr. ; 1893, S. 985. 

*) Vff^l. die zasammenfaasende Darstellnng. Mttnch. med. Wochenschr. 
1899, Nr. 89 nnd 40. n J 
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fest sind, eine Zerreissnng derselben, die Haemoptysis oder Epis- 
taxis zur Folge hat, je nachdem in dem einen oder anderen Org-ane 
der geringere Widerstand vorhanden ist." Diese Erfahrung muss 
bei den modernen Heilversuchen in der Behandlung der Phthise 
mit Perubalsam, Terpentinöl, Eampheröl, Zimmtsäurepräparaten, 
ferner bei der Behandlung akuter Erkrankungen der Luftwege 
nach Cassoute und Gorgier mit Ereosotal, die ebenfalls u. A. 
Tuberkulose als Folgekrankheit verhüten soll, im Auge behalten 
werden. 

um der erwähnten Erfahrungen Willen wird man nicht yon 
Heilversuchen der geschilderten Art bei Phthise Abstand nehmen, 
sondern nur eine doppelte Vorsicht in der Anwendung von Mitteln, 
die sich als different erwiesen, gebrauchen müssen. 



Zur Begutachtung von Augenverlebungen in Unfallsachen. 

Von Dr. Ohlemann in MindeD. 

Die Fälle sind selten, dass ein Gutachten in einer ünfall- 
sache bei einer Augenverletzung nur auf Grund der Akten abge- 
geben werden soll, wenn nämlich das verletzte Auge nicht mehr 
vorhanden, d.h. längst entfernt worden ist. Dieser und anderer 
Schwierigkeiten wegen, die verschiedene Gutachten zur Folge 
hatten, selbst ein solches einer Universitätsklinik, dürften es recht- 
fertigen, einen instruktiven Fall der Art in seinen wesentlichen 
Momenten hier mitzutheilen. 

Krankengeschichte. Einem Maurergesellen war beim Deckenpatzen 
etwas Mörtel in das linke Ange gefallen und wurde dasselbe nach einigen 
Tagen angeblich wegen drohender sympathischer Erkrankung des gesnnden 
rechten Auges entfernt. Das Terletzte linke Auge hatte nämlich schon vor der 
ünfaU-Gksetzgebnng 15 Jahre früher durch einen Steinsplitter eine Verletzung 
durchgemacht, die ein linsengrosses Hornhautstaphylom znrttckgelassen hatte. 

Dies der ein&che Sachverhalt. 

Der erste Sachverständige, der in der Lage gewesen war, 
das verletzte Auge selbst zu untersuchen, äusserte sich in seinem 
Gutachten über den Fall kurz folgendermassen : 

Am dritten Tage nach der Verletzung war das Sehvermögen völlig er- 
loschen, das ganze Auge entzttndet, die Hornbant von einem blanrothen Kranze 
tiefliegender Blntgefässe nmgeben, als Zeichen tiefer gehender Entzttndnng des 
Angapfels. Anf der Hornhaut innen nnten eine linsengrosse starke Vorbnckelung, 
nach welcher hin die Papille stark verzogen war, als Veränderang der früheren 
Verletzung. Oberhalb der Horuhautmitte ein ziemlich tiefer Snbstanzverlnst. 
Papille cDg, anf Atropin etwas weiter; Angeninneres nicht erkennbar, Angapfel 
butterweich, anf Betastung sehr empfindlich, auch sonst sehr schmerzhaft. Qe- 
sundes Ange S = 1, für die NÄhe wird jedoch nur mittlerer Drnck gelesen, 
aber unter Schmerzen und Druckgefühl in beiden Augen. Bei der Be- 
messung des Qrades der Erwerbs beeinträchtignng falle in's Gewicht, dass das 
verletzte Auge kein ganz normales mehr gewesen sei, doch habe es trotz des 
ünfaUes vor 15 Jahren noch eine ganz brauchbare Sebsch&rfe gehabt; eine 
ünfallrente von 20% sei daher angemessen. 

Der zweite Gutachter sprach sich vier Monate später wie 
folgt aus: 

Kur ans den Akten und aus den Angaben des Verletzten kann die 
¥nge beantwortet werden: Hat das verletzte Auge vor der Verletzung in 
diesem Jahre eine Sehffthigkeit gehabt? Hierauf kommt es aber (p*Q?^fffp 
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kein SehTermOgen mehr vorhanden gewesen, dann hätte der Verletzte die Jahre 
hindurch seinen Tolien Tagesiohn nur mit dem einen gesunden Auge verdient. 
Nun findet sich über die erste Verletzung vor 15 Jahren keine genaue Angabe, 
es heisst ärztlicherseits in den Akten nur gelegentlich der Begutachtung einer 
Handverletzung im Jahre 1895, dass damals das verletzte Auge sehr krank 
gewesen und seit dem Jahre 1884 verloren sei. Im ersten ärztlichen 
Gutachten dieses Jahres heisst es: Die Hornhaut zeigt innen unten ein linsen- 
grosses schwarzes Stapbylom, nach den die Pupille verzogen ist ; das Auge fühlt 
sich butterweich an. Das ürtheil über das Sehvermögen vor dem letzten Un- 
fall ging dahin, dass dasselbe trotz des Unfalles vom Jahre 1884 noch ein ganz 
brauchbares gewesen sei und ohne den neuen Unfall von diesem Jahre nicht 
verloren gegangen wäre. 

Was sagt nun der Verletzte selbst? Er giobt an, das Tageslicht hätte 
er sehen können, auch Menschen nach links hin; zum Arbeiten habe er das 
Auge nicht gebrauchen können. Es sei ihm nur störend gewesen, dass er seine 
Mitarbeiter nach der Seite des verletzten Auges hin nicht gesehen habe. In 
Folge der Divergenz dieser Angaben, die der Verletzte zu zwei verschiedenen 
Zeiten gemacht habe, sei der in den Akten befindlich^ Ausdruck „verloren*' 
wörtlich fflr dies Auge zu verstehen. Fttr diese Ansieht spreche auch das vor- 
handene Stapbylom und die butterweiche Beschaffenheit des Augapfels. Die 
Möglichkeit, dass das Tageslicht nach aussen hin und grössere Gegenstände 
hätten wahrgenommen werden können, bleibe bestehen. Ein butterweiches 
Auge unter solcüen Umständen schliesse ein Sehvermögen aus. Ein Auge aber, 
dass nur einen Best von Lichtschein habe, könne als verloren angesehen werden. 
Der Verletzte, der übrigens seit 1895 in Folge einer Handverletzung bereits 
eine Rente beziehe, sei daher in demselben Znstande nach der Herausnahme des 
Auges wie vor der zweiten Verletzung; eine Herabminderung seiner Arbeits- 
fähigkeit sei demnach nicht eingetreten. 

Es wurde nun ein Obergutachten eingeholt, das sich 
wie folgt aussprach : 

E3 handele sich darum, ob das enukleirte Auge, welches bereits vor 15 
Jahren verletzt und beschädigt war, als nutzlos fflr die Arbeit schon vor der 
neuen Verletzung angesehen werden müsse. Auf diesem Standpunkt stehe der 
zweite Gutachter. Und doch gab der Verletzte an, er habe seine Mitarbeiter 
nach der Seite dieses Auges hin sehen können, da es dort hell gewesen sei. 
Der Meinung dieses Gutachters könne daher nicht beigetreten werden ; wohl sei 
in Folge der alten Verletzung von 1884 die Sehschärfe in dem Masse herab- 
gesetzt, dass das Auge nicht mehr zum doppeläugigen Sebakt, wie es für ein 
exaktes körperbches Sehen der Objekte für ein Vis Iren beim Mauern 
erforderlich sei, zu gebrauchen war, dagegen seien noch grössere Gegen- 
stände erkannt und das Gesichtsfeld nach links erhalten gewesen. Dies sei von 
Bedeutung für ein schnelleres Bewegen, für die Orientirung und das Vermeiden 
von Anstossen u. a. nach der linken Seite hin. Der vom ersten Gutachter ge- 
schilderte Augenbefund spreche nicht gegen die Annahme des Vorhandenseins 
eines derartigen vom Verletzten behaupteten Sehvermögens vor der Verletzung. 
Der zweite Gutachter sagt, ein butterweiches Auge schliesse überhaupt 
ein Sehvermögen aus und das Auge könne nicht nach der letzten Verletzung 
binnen 3 Tagen butterweich werden. Beides lasse sich bestreiten, auch butter- 
weiche Augen hätten bisweilen noch ein ziemliches Sehvermögen; -im Uebrigen 
sei es auch durchaus annehmbar, dass die Weichheit des Auges Folge der 
letzten Verletzung gewesen sei. Der tiefe Substanz Verlust in der Hornhaut, 
der vom ersten Gutachter am dritten Tage nach der Verletzung gesehen und 
als Folge derselben anzusehen sei, könne sehr wohl, wie es öfters vorkomme, 
an einer Stelle perforirt gewesen sein und durch theil weisen Abflues des Kam- 
merwassers eine Weichheit des Auges bewirkt haben. Aber auch der Ansicht 
des ersten Gutachters, dass eine ganz brauchbare Sehschäfe des Anges durch 
die letzte Verletzung verloren gegangen sei, die mit 20^ Iq zu beziffern sei, 
könne nicht beigepflichtet werden. Dagegen spräche die eigene Angabe des 
Verletzten und der objektive Befund nach der ersten Verletzung. Der Verlnst 
durch den zweiten Unfall besteht darin, dass sein Gesichtsfeld und sein Orien- 
tirungsver mögen (z. B. beim Gerüstbesteigen) sich verkleinert haben. Auch die 
erforderliche Anschaffung und Erneuerung des jetzt erforderlichen künstlichen 
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Aufi:es sowie die veirisgerle EoBkarrenBiähigkcit des Einäagigen seien 2Q be- 
rAcksichtigen. Da der Verlust eines normalseliendcn Auges einen Verlust 
an Erwerbsfähigkeit Ton darcbschnittlich 25^/^ bedinge, so seien in diesem 
Falle lO^/o angemessen. 

In erster Linie hat es einen grossen praktischen Werth, die 
Anffassnng einer Autorität in solchem Falle kennen zu lernen. 
Dann lehrt dieser aber auch, dass man nicht zu schematisch 
einen Unfall ausrechnen soll. Endlich sind die pathologisch ana- 
tomischen Verhältnisse von einigem Interesse, desgleichen der 
richterliche Entscheidungsgrund. 

Liest man in den Akten, das Auge sei bereits vor der qu. 
Verletzung verloren gewesen und hört dann von dem Verletzten 
selbst: ja, er habe noch etwas gesehen, Licht, grosse Gegen- 
stände (2. Gutachter), das Sehvermögen sei ein noch ganz brauch- 
bares gewesen (1. Gutachter), so liegt es ja menschlich nahe, dass 
er pro domo gesprochen hat. Wie sehr auch das Mitgefühl in 
solchem Falle rege wird, die das Gutachten beantragende Berufs- 
genossenschaft wül den Thatbestand wissen. Aus der Angabe des 
Verletzten ist derselbe aber doch nicht zu entnehmen ; denn woher 
weiss man, dass der Verletzte periphere grosse Gegenstände ge- 
rade mit dem Gesichtsfelde des verletzten Auges sah? Kann er 
sie nicht mit dem gesunden Auge gesehen haben? Wie gesagt, 
eine Prüfung des Gesichtsfeldes und Lichtscheines lag nicht vor, 
auch nicht nach der 2. Verletzung. Dazu kommt das vordere 
Staphylom. Es entsteht die Frage: wie viel kann ein Auge mit 
linsengrossem Homhautstaphylom innen unten sehen? Wenn ein 
solches 15 Jahre bestanden hat, sollte da niemals ein glaukomatöser 
Zustand bestanden haben, kein Sekundärglaukom? Kann nicht 
nach und nach das Auge weicher geworden sein? Wie sehr der 
Verletzte übertreibt, geht daraus hervor, dass er angab, er könne 
nun nicht mehr visiren beim Mauern, während Erkundigungen 
hierüber bei Maurern ergeben haben, dass Maurer wie die meisten 
Handwerker, nur mit einem Auge visii'en, besonders beim Bau, 
und dass dies mit dem rechten Auge geschehe; wer dieses ver- 
liere, sei schlimmer dran, als wer das linke missen müsse; hier ist 
aber das linke Auge das verlorene. Alle diese Erwägungen fallen 
fort, wenn man sich auf den Standpunkt des Obergutachters stellt. 
Man hat nicht einmal nöthig, einen unterschied zumachen, ob das 
Gesichtsfeld ganz oder nur zum Theil noch vorhanden ist, die 
Angabe eines Verletzten nach dieser Richtung hin genügt für die 
Möglichkeit des Vorhandenseins desselben. Selbst ein kleiner Theil 
des Gesichtsfeldes sowie die Beschwerden, die ein künstliches Auge 
hervorruft, genügen zur Erwerbsbeschränkung von 10 ^/q. 

Das Schiedsgericht entschied dahin: 

«Während die Gntacliten der ersten beiden Sachverständigen von je 
einem einseitigen Standpunkte ausgehen, nnd zwar des ersteren ledigUch in 
Oonsten, des letzteren allein zu Ungunsten des Verletzten, berücksichtigt das 
Obergntachten alle Momente, welche im Yorliegenden Falle in Frage kommen. 
— Es sind danach dem Verletzten 10 ^/o zuzusprechen,^ 

Dieser Ausspruch imputirt den Sachverständigen eigentlich 
ein parteiisches Urtheil; es darf jedoch der Standpunkt des je- 
weiligen Gutachters nicht unberücksichtigt bleiben. Jeder erste C 



52 Ans VerBammlungen und Vereindn. 

Gutachter giebt sein ürtheil ab im Interesse seines Patienten 
ohne Eenntniss etwaiger Eonsequenzen; Momente, die für Aggra- 
vation sprechen, kommen nicht immer zum Ausdruck. Der zweite 
Gutachter ui*theilt im Auftrage der Berufsgenossenschaft; er 
urtheilt objektiver, seine Aufgabe ist mehr die Begründung eines 
ziffermässigen Nachweises. Des dritten Sachverständigen Thätig- 
keit endlich ist eine vermittelnde, ausgleichende. Diesen Stand- 
punkt, ähnlich wie in Attesten die Angaben des Kranken neben 
dem objektiven Befunde wiederzugeben, solle man daher in 
den Gutachten ebenfalls innehalten: Alles berücksichtigen, was 
zu Gunsten, aber auch zu Ungunsten im konkreten Falle 
vorliegt. 

Aus Versammlungen und Vereinen. 

lie eoüfl^ris des mideeins aliinistes et nenrolo^stes de 

lanfl^ne fran^ aise. Dizi^me session tenne k Marseille 1899. 
(Annales m^dico - psychologiqnes 1899, tome neoTiöme.) 

DerKongress fand ans klimatischen Grttnden nicht wie sonst im Angnst« 
sondern schon im April statt. Präsident war M. Dontrebente. Das erste 
Referat erstattete M. Anglade: „anr les d^lires Byst^matis^B secondaires." 

Er erwähnt zunächst Heinroth, welcher das d61ire Kyst^matiB^ schon 
als sekundäre Krankheitsform beschrieb. Griesinger ging später von dieser 
lange Zeit herrschenden Ansicht wieder ab. v. Kraft -Bbing trennte die pri- 
mitive Paranoia von der sekundären, systematisirten Wahnsinnsfoim vollständig. 
In Frankreich beobachtete zuerst Pinel, dass gewisse Melancholien sich später 
in eine systematisirte Wahnsinnsform transformiren können, resp. sich anf die 
sogenannten monomanischen, partiellen Wahnsinnsformen einengen können. Das- 
selbe beobachtete Esquirol bei der Manie. 

M. Anglade stellte bezflglich dieser Formen folgende Eintheilung auf: 

1. d61ires 8yst6matis6s secondaires ä la manie. 

2. d^lires syst^matie^s secondaires k la melancolie. 

3. d61ires syst^matis^s secondaires ä la folie ä double forme. 

4. d^lires syst^matis^s secondaires auz n^vroses et aux intoxications. 
Die Formen ad „1^ sind seltener wie die ad „2*^. Die d61ires syst^ma- 

tis6s postm61ancoliques mit dem Charakter einer Psychoneurose sind in Bezug 
auf die Prognose günstig. Im üebrigen geben derartige sekundäre Transfor- 
mationen eine ungünstige Prognose. Die d^lires syst^matis^s postm6lancoliquea 
mit depressivem Charakter entsprechen der trüberen Daemonomanie Esqni- 
roTs oder dem hypochondrischen d^lire Morels oder dem dMire des negations 
von Cotard. Im Allgemeinen kann man diese Delirien resp. Wahnsinns- 
formen auffassen als eine falsche Interpretation krankhafter Sensationen bei 
Vorhandensein eines „invaliden^ Gehirns (cerveau pr6dispos6). 

In der Diskussion stimmte man im Wesentlichen den Ansichten von 
M. Anglade zu. M. Begis betonte aber, dass das d61ire des n^gations auch ein 
primitives sein könne, indem manchmal anatomische Gewebsveränderungen in 
Folge von Intoxikationen und Autoin tozikationen Gefühllosigkeit der Schleim- 
häute etc. erzeugten, so dass die Kranken das Vorhandensein von Organen des- 
halb verneinten, weil sie dieselben nicht mehr fühlen könnten. Eine eigentliche 
psychische Transformation zu einer sekundären Psychose liege also in solchen 
Fällen nicht vor. Ein ähnliches sekundäres Verhältniss stellten die postsom- 
nambulischen Zustände nach schweren Infektionskrankheiten dar, wobei die 
Bewusstseinsstörung eine mehr alJgemeine sei. Er stellte schliesslich den Sats 
auf, dass jeder länger dauernde Wahnsinn enden könne in ein dölire systömatisö 
oder in Megalomanie. 

Der zweite Kongresstag wurde einem Besuch des Irrenasyls zu Marseille 
gewidmet; der dritte Tag gehörte wieder wissenschaftlichen Berathungen und 
gab M. Ballet ein Referat „snr lea psychosea polyn^vritiqnes*^ 

Es handelt sich hier um den eigenthümlichen CharaJcter einer Intozi- 
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k&tionspsyehoae resp. am Paychosen im BekonTalescenzstadiam nach schwerer, 
infelLtiöser Krankheit. Geisteastörnngen mit verschiedenem klinischen Charakter 
Tereinigen sich hier mit den Symptomen der Polyneuritis. Die gemeinsame 
Ursache ist eine toxisch -infektiöse. Die klinischen Formen der Geistesstör ang 
serfallen dabei in drei Hauptgruppen : 

1. ,D61ire8 oniriqnes^ mit tranmartigem Zustand bei Nacht, welcher sich bei 
Tag resp. im wachen Zustande als halluzinatorische Bewusstseinsstörung fort- 

setst (c*est le reste d^un r^ve). Nach Abachluss der Bekonvalescenz kann sich der In- 
halt dieser Bewnsstseinstäusehungen noch in der Form unabweisbarer Einbildungen 
bis in die Zeit völliger körperlicher Gesundung hinein erstrecken. So wurden F&lle 
beobachtet, wo einer sich fest einbildete, er sei dekorirt worden mit einem Orden etc. 

2. , Forme de la confusion mentale.' Dieser toxisch -infektiöse Folge- 
sastand kann sich kurze Zeit hinziehen, aber auch bis an^s Lebensende dauern 
und in Schwachsinn endigen. 

3. „Forme amoöiiquo.** Diese Amnesie ist nicht der des Greises oder des 
Dementen gleichartig. Ss sind nur Lakunen im Gedächtniss vorhanden. Die 
IntelligdQZ für Gegenwartsverhältnisse ist intakt, aber es haftet nichts mehr 
Iftugere Zeit im Ged&cbtniss, die BindrUoke werden nicht menr dauernd assimilirt. 

Zwischen diesen drei Hauptgruppen psychischer Störungen nach toxisch- 
infektiösen Delirien giebt es eine Menge intermediärer Formen. 

Zur Brkläruag, dass solche psychischen Symptome noch auftreten, während 
der toxisch - infektiöse Stoff den Körper schon verlassen hat, giebt Ballet 
seine Meinung dahin ab, dass es sich hier um nicht mehr rttckbildungsfähige, 
materielle Gewebsalteratioaen handelt, die nach Ausscheidung des Infektions- 
Btoffes verbleiben. Das Gewebe ist dadurch in seiner Fnnktionsenergie herab- 
gesetzt und manchmal auch in seiner qualitativen Funktion nachhaltig gestört. 
Befunde bei der Sektion unterstfltzen diese Ansicht. So zeigte Ballet in 
Projektionsbildern Verschwinden der Körnungen in den Nervenzellen, Dislo- 
kation des Zellenkerns etc. bei solchen Krankheitsfällen. Er schlägt als exakte 
Bezeichnung für diese Krankheitsform den Namen toxisch - psychische Cerebro- 
pathie (cßr^bropathie pfychique toxique) vor. Die Ausführungen des Beferenten 
fanden grossen Beifall. 

In einem weiteren Beferat betonte M. Febvr6 die Wichtigkeit der 
apynftkologiflchen Unteraachanff bei weiblichen Geisteekranken event. in 
der Narkose, da sich hierdurch oft für die Therapie sehr wesentliche Angriffs- 
pmkte ergeben. 

M. Lannois berichtete ttber seine mit M. May et angestellten Unter- 
suchungen bezüglich der Albuminurie nach epileptischen Krisen und be- 
zeichnete als ursächliche Momente der postepileptischen Albuminurie die Asphyxie 
der Kranken und die vasomotorische Konstriktion der Arteriolen. 

Der letzte Kongresstag brachte ein grösseres Beferat von M. Taty: 
„snr les ali6n^s m^connn« et condamn^s", in dem er im Wesentlichen Fol- 
gendes hervorhob: Es dürfen nach Artikel 64 des „Code p^nal** diejenigen 
Angeschuldigten, welche zur Zeit der That sich im Zustande von Geistes- 
störung befanden, weder wegen eines Vergehens, noch Verbrechens bestraft 
werden. Die Gesellschaft hat aber ein Becht darauf, gegen derartige schäd- 
licJie Handlungen durch polizeiliche Massnahmen geschützt zu werden. 
Trotz des Fortschritts der psychiatrischen Wissensdiaft, trotz des ge- 
wissenhaften Zusammenarbeitens von Bichtern, Polizei und Aerzten kommen 
auch heutzutage noch Fälle vor, dass unzweifelhafte Geisteskranke wegen straf- 
barer Handlungen verurtheilt werden; bei Weitem am häufigsten allerdings 
dann, wenn Polizei und Bichter von einer ärztlichen Prüfung des Geisteszu- 
standes abgesehen hatten. Es muss deshalb als nothwendige Preventivmassregel 
(moyen preventif) bezeichnet werden, dass praktische Aerzte zu irgendwie 
geeigneten Strafverhandlnngen mehr zugezogen werden, um eventuell auch ohne 
dass der Bichter Verdacht hat, auf zweifelhafte Geisteszustände aufmerksam 
machen zu können. Der Unterricht in der Psychiatrie muss so gesteigert 
werden, dass sämmdiche praktischen Aerzte hierzu geeignet sind und als 
psychiatrische Satchverständige überall zur Verfügung stehen. Es muss ferner 
überall durch die Gerichte ein ärztlicher Dienst organisirt werden behufs 
psychiatrischer Beobachtung sowohl der in Untersuchungshaft, wie der auf freiem 
Fasse befin^iohen Angeschuldigten, sodass ihr Geisteszustand vor der definitiven 
Straf Verhandlung schon im Wesentlichen festgestellt ist. DigitizedbydoOQlc 
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Zam Schatze der Gesellschaft vor geisteskranken and richterlich frei- 
gesprochenen Verbrechern mflssen ^asiles de BÜretö'* eingerichtet werden. In 
solchen, mit grösseren Sichorheitseinrlchtangen versehenen Anstalten können 
geisteskranke nnd richterlich freigesprochene Verbrecher auf polizeiliche An- 
ordnung dann intcrnirt werden, wenn die gewöhnlichen Irrenanstalten nach 
vorher eingeholtem ärztlichen Aasspruch nicht genügend Sicherheit bieten. 

M. Taty machte ferner auf Fälle anfmerksam, wo Geisteskranke mit 
Torttbergehenden, krankhaften Uewasstseinszuständen oder mit Defekten, nament- 
lich degenerative Hereditarier, in ihren gesunden Intervallen resp. bei vollem 
Straf barkeits - Bewnsstaein Verbrechen begehen, wobei sie damit rechnen, auf 
Grand ihrer krankhaften Anlage einer eventuellen Bestrafung zu entgehen. 
Solche Angeschuldigte waren zur Zeit der That nicht im Znstande von Geistes- 
störung und gilt für sie dann der genannte Schutzparagraph nicht. Ffir zweifel- 
hafte Fälle empfahl Taty dann noch als „moyen r^parateur^ die Aufschiebung 
der Strafvoildtreckung bis za zwei Monaten. 

Im AnschluBS an dieses Referat machte dann II. Granjux Mittheilangen 
über statistische Resultate bezfiglich der Bestrafung verkannter Geistes- 
kranken in der Armee. Die Zahl der Geisteskranken bei den Strafkolonien 
(compagnies de discipline) war 8 Vi Mal so gross, diejenige bei den militäri- 
schen Strafanstalten resp. den dahin zur Strafe versetzten Soldaten war 4 Mal 
so gross als die Zahl der Geisteskranken bei den regulären Regimentern; bei 
den afrikanischen Bataillonen war sie doppelt so gross. Bs geht daraus hervor, 
dass noch vielfach Strafversetzungen geisteskranker Soldaten stattfinden nnd 
dass die psychiatrische Ausbildung der Militärärzte eine nngenttgende ist. Die 
Militärärzte massen ausserdem häufiger zur üotersuchung des Geisteszustandes 
von Soldaten im Anklagezustand herangezogen werden. 

M. Garnier erwähnte, dass sich unter den Kindern, welche den Eor- 
rektionshäusern ttbergeben würden, ebenfalls häufig verkannte Geisteskranke 
(Imbezille, Epileptiker, folie morale) befunden hätten. 

M. Rey hob als charakteristisch bei den „d6g6n6r6s h^r^ditaires** her- 
vor, dass sich bei denselben fast immer dieselben Verbrechen und Vergehen 
wiederholen. 

M. Regis bemerkte, dass man schon bei Einstellung der Rekruten auf 
krankhafte Anlage und hereditäre Momente bezüglich des Geisteszustandes sein 
Augenmerk richten mttsse. Da die pe^ychiatrische Ausbildung der Militärärzte 
noch durchaus ungenügend sei, mttssten auch psychiatrische Zivilärzte vor den 
Militärgerichten zugelassen werden. 

Zum nächstjährigen Kongressort wurde Limoges gewählt, zum nächsten 
Kongresspräsidenten M. Gilbert Ballet. Dr. ebb ecke -Einbeck. 



Kleinere Mittheiiungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

La statlstiqae en m^decine mentale par A. Ritti. Annales m6dico- 
psychologiques, 1899; huiti^me s6rie-tome neuvi^me. 

Ritti bekämpft hier die von Ed. Toulouse in der „Revue de Psychia- 
trie, d^octobre 1898'* aufgestellte Behauptung, da^s die Statistik allein im Stande 
sei, die grossen Gesetze der psychischen Phänomene festzustellen. Er sieht 
darin eine ungerechte Herabsetznng der anderen wissenschaftlichen Methoden 
und hält die Statistik überhaupt nicht für eine selbstständigc Wissenschaft, 
sondern giebt ihr nur den Rang einer rechnerischen Hülfsmethode („m6thodo 
num6rique^), ohne direkte qualitative Resultate. Hierbei stützt er sich auf die 
Ansichten von Alembert, Gomte, Stuart-Mill, Claude-Bernard 
und Fair et, die zu dem Resultate gelangten, dass die Statistik für national- 
Ökonomische Probleme sehr branchbar, aber nicht im Stande sei, die Komplexität 
biologischer und sozialer Entwickelungsgesetze zu beherrschen. Die Statistik, 
die als numerische Methode doch nur mit den numerischen Koeffizienten der 
Objekte arbeitet, setzt nothwendiger Weise eine gewisse Gleichartigkeit und 
Konstanz der rechnerisch behandelten, qualitativen Objekte voraus. Bei national- 
(Jkonomisohen Berechnungen handelt es sich immer um genügend definirbare, 
einfache Objekte, bei biologischen resp. physiologischen nnd psychologischeii 
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Fragen dagegen nm ein derartig diffcrentea and variables Material, um eine so 
diffizile SabjektiTität sowohl des beobachteten Objektes, wie des Beobachters, 
dais die Anwendung der statistischen Methoden, falls noch branchbare Resultate 
erziele werden sollen, hier eine grosse Einschränkang erfährt nnd nur die ein- 
fachsten statistischen Fragestellungen znl&ssig sind. 

Wie mannichfache Fehlerquellen im psychologischen Material, wenn es 
ohne Berttcksichtigung einer feineren Klassifikation in grosser Masse für 
statistische Berechnungen zusammengeworfen wird, versteckt liegen, hat z. B. 
die Aufgabe gezeigt, bei welcher man feststellen wollte, wie oft beim „d6lire 
de pers^ention*^ sich „des id6es de grandeur^ vergesellschaften. Die Berech- 
nungen resp. Zusammenstellungen einer grossen Reihe sehr zuverlässiger Beob- 
achter schwankten zwischen ^ und 80 ''/q. Das ist ein vollständig werthloscs 
Resultat, welches beweist, wie wenig man noch Im Stande ist, psychiatrisches 
Material ffir statistische Berechnungen genügend zu differenziren nnd zu klassi- 
fiziren und eine wie grosse Fehlerquelle auch die Subjektivität der Beobachter 
darbietet. Das schwierige Problem einer zureichenden Klassifikation der Psy- 
chosen, welche die Vorbedingung fflr die Herstellung eines gentlgend gleich- 
namig gemachten statistischen Rechnungsmaterials („des bases uniformes et des 
faits exactement comparables^) bildet, ist eben noch lange nicht gelöst. Ftlr 
die isolirte Darstcllang erkenntnisstheorethischer, analytischer Elemente, die 
einen relativen Vergleich komplizirter Objekte in Form fanktioneller, geistiger 
Qualitäten ermöglichen können und so rechnerische Wechseloperationen zu- 
liessen, ist kaum der Anfang gemacht. Die Chemie gestattet bei einfachen 
Stoffen einen derartigen analytischen Vergleich in Bezug auf Qualität, Struktur 
nnd Menge auf Grund ihrer Strukturformeln. In der Physik ist in ähnlicher 
Weise die üeberfahrbarkeit der einen Kraftform in die andere gelungen, so 
dass man hier rechnerisch mit verschiedenen Kraftqualitäten operiren kann. 
Es giebt eine quantitative chemische Analyse und eine mathematische Physik; 
von einer mathematischen Biologie oder wohl gar Psychologie sind wir aber 
noch unendlich weit entfernt. 

In der Hauptsache müssen wir uns demnach in der Biologie mit unseien 
alten empirischen Methoden „V Observation, la comparaison, V exp6rimentation'' 
begütigen. Das Experiment giebt hierbei die Möglichkeit, empirische Resultate 
zu bestätigen und synthetisch -konstruktive Beweise dafür zu bringen. Beim 
Gebrauch der statistischen Hülfsmethoden müssen wir uns aber auf sehr ein- 
fache Fragestellungen und auf eine ganz allgemeine, komparative Anwendung 
beschränken. 

Rifeti erwähnt auch als Beispiel die Schwierigkeiten, welche sich er- 
gaben, als man dem n^roiet de statistiquc, applicable ä Tetude des maladies 
mentales, arrSt6 par le congr^s ali^niste international de 1867 ä Paris '^ näher 
treten wollte und die vorherige Feststellung einer einheitlichen Klassifikation 
der Psychosen beschloss. Erst auf dem „congr^s international de m^decine 
mentale, t6nu ä Paris 1889" gelang es, sich auf ein ganz einfaches Klassi- 
fikationsschema der Psychosen für internationale Statistik zu einigen. Dieses 
Schema legt im Allgemeinen die alten empirischen Krankheitstypen zu Qrunde 
und verzichtet auf eine analytisch -wissenschaftliche Klassifikation als zur Zeit 
undurchführbar. 

Welch' dankbare Resultate die Statistik für die P/iychiatrie giebt, wenn 
man ihre Ziele nicht zu hoch stellt und sie als einfache komporative Hülfs- 
methode verwendet, auch wenn nur ein einfach empirisch geordnetes Material 
vorliegt, dafür erwähnt Ritti einige Beispiele. So lässt sich statistisch die 
Frage fördern, welchen Einfluss Alter, Geschlecht, Race, Kultar etc. auf die 
besonderen qualitativen Nüancirnngen und den quantitativen Charakter der ver- 
schiedenen Geisteskrankheiten haben. 

Dr. Berkley- Baltimore stellte unter Anderem aus Zahlensammlnngen 
fest, dass die al^emeine Paralyse bei den Negern der Vereinigten Staaten be- 
deutend häufiger sei, wie bei den selbstständigen Negerstämmen. Als Ver- 
gleichungsresultat aus den Zahlen ergiebt sich demnach, dass die höhere Kultur, 
der gesteigerte Kampf um's Dasein, Alkohol etc. als besondere Attribute eines 
Kulturstaates auf die Entwickelung der Paralyse von Einfluss sein müssen. 
Dr. deRocha in Sao Paulo -Brasilien vergleicht die Neger, Mischlinge und 
die eingewanderte weisse Race bezüglich der Geisteskrankheiten auf Grund 
eiaer Beebsvehnjährigen Beobachtung seines Anstaltsmaterials. Er fand hierbei 
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znn&chst, dass dort anf 134 Aufnahmen 13 Neger nnd 16 Mestizen ent- 
fallen; die übrigen sind Weisse, die also bedeutend in der Mehrzahl sind. Zu 
den einzelnen Formen der Geisteskrankheiten stellen die Neger folgende Prozent- 
zahlen: 30 ^/o manie, 17,5 °/o folie p6riodiqae, 10,5'. imb6cillit6, 17,5 °/o Epilepsie, 
10,5 X Epilepsie psychiqae, 8,8<^/o alcoolisme, 5,3 °/o m^lancolie; das d^lire 
syst^matis^ und die „paralysie g^n^rale*^ warde bei ihnen sehr selten beobachtet. 
Die Differenzen dieser Zahlen gegenüber denen der Weissen lassen ohne Weiteres 
den Schlnss zn, dass nur die höhere cerebrale Bntwickelang der Weissen und 
deren gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber den klimatischen Verhältnissen die 
höhere Krankenziffer bedingt. Diese Beispiele zeigen, wie weit and in welcher 
Weise sich in der Psychiatrie braachbare statistische Fragestellungen forma- 
liren lascien. 

Schliesslich erwähnt R i 1 1 i noch ein Beispiel, welches beweist, einen wie 
bedeutenden Einflass auch das soziale Milieu, insbesondere „le miliea social 
russe*^, auf die Bntwickelung gewisser Abarten der Psychosen hat. Es handelt 
sich hier um das tragische Schauspiel der „emmur^s de Ternovo', wo eine ganze 
Gemeinde von 24 Mitgliedern sich zum ^suicide collectif^ entschloss und zwar 
in der Art, dass sie sich successive lebendig begraben Hessen. Als die Behörden 
dieses durch Gefangennehmung verhüten wollten, verweigerten sie im Gefäng- 
niss jede Nahrungsaufnahme, weshalb man sie wieder freiliess. Der aktive 
Faktor bei dieser „folie ä deux** war ein älteres, hysterisches Mädchen, welches 
die Aufregung der Bauern wegen einer allgemeinen bevorstehenden Volks- 
zählung in Busiland benutzte, um diese in einen derartigen Angstzustand und 
in eine solche Zukunfcsfurcht zu versetzen, dass sie einer nach dem anderen zu 
sterben sich verpflichteten. Ritti weist auf die Gefahr hin, welche solche 
infektive Persönliohkeiten, wie jenes Mädchen, ftlr die Entwickelung psycho- 
pathischer Epidemien haben können, namentlich in solchen Gegenden, wo mangel- 
hafte Volksbildung abergläubischen und mystisch -fanatischen Handlungen keinen 
genügenden Damm entgegensetzt. Er hält deshalb die Intemirnng solcher 
Persönlichkeiten in Irrenanstalten für nothwendig. 

Dr. Oebbecke-Binbeck. 



B. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Bin Beitrag zur Kenntniss der Verbreitang des Bacillos Psendo- 
tabercalosis. Von E. Klein in London. Zentralblatt für Bakteriologie etc. ; 
Bd. XXVI, S. 260—261. 

Der Bacillus Pseudotuberculosis, der in seinen tinktoriellen 
Eigenthümlichkeiten bekanntlich dem Pestbacillus sehr ähnelt und mit 
diesem der Gruppe der hämorrhagisch - septischen E^rankheitserregcr angehört, 
wurde von A. Pfeiffer 1889 zuerst beschrieben, nachdem vorher schon Ma- 
lassez, Vignal und Bberth auf das Vorkommen von käsigen, tuberkel- 
ähnlichen, jedoch tuberkelbazillenfreien Knoten in den Lymphdrüsen, namentlich 
in der Leber und Milz bei Negern hingewiesen, und Bberth für diesen Krank- 
heitsprozess den Namen Pseudotuberkulose eingeführt hatte. 

Verfasser hat mit dem Absätze des durch Kanaljauche beschmutzten 
Wassers zweier Flüsse durch Einspritzung unter die Haut bei Meerschweinchen 
und Kaninchen sowohl die eigenthümlidien, krankhaften Erscheinungen der 
Pseudotuberkulose, als auch die von A. Pfeif fe r beschriebenen Bazillen erzeugt. 
Mit der Kultur dieser Bazillen impfte er zwei Affen, indem er von einer Auf- 
schwemmung einer Gelatinekolonie mehrere Tropfen unter die Haut der Leisten- 
gegend einspritzte. Beide Thiere starben, das eine in 10, das andere in 14 
Tagen. An der Binspritzungsstelle fand sich ein eitriges Geschwür, die Leisten- 
drüsen waren geschwollen und enthielten Eiter. Die Leber war stark ge- 
schwollen, blutreich und enthielt etwa ein halbes Dutzend weisser, etwas über 
hanfkorngrosser, rundlich - eckiger Knötchen; die Milz war vergrössert, dunkel- 
roth und enthielt nahe der Kapsel wenige weissliohe, eckige Knötchen. Sowohl 
in Deckglaspräparateu, als auch in Schnitten der Organe, sowie durch das 
Kultur verfahren wurde der Bacillus Pseudotuberculosis reichlich nachgewiesen. 
Das Herzblut lieferte keine Bazillen. Verfasser hält es nicht für unwahrschein- 
lich, dass, ebenso wie die Affen, auch der Mensch für diese Mikro^gtuempfäng- 
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lieh ist, and sich namentlich durch Kanaljanche anstecken kann, wie ja auch 
Da Cazal, Vaillard, Malassez und Vignal Fftlle von Psendotnber- 
knlosis beim Menschen beobachtet haben wollen. Dr. Dietrich- Merseburg. 



üeber die endovendsen Injektionen des Milzbrandbacillns in 
gegen Milzbrand stark immnnisirte Schafe und über das Verhalten der 
spezifischen Schatz verleihenden Substanzen bei diesen. Von Prof. 
Aehille Sclavo, Direktor des hygienischen Instituts der Universität in Siena. 
Zentralblatt fUr Bakteriologie etc.; XXV J. Bd., S. 425 fif. 

Verfa^er versuchte das gegen Milzbrand Schutz yerleiheude Serum in 
kürzerer Zeit zu bereiten, indem er den gewöhnlichen Immunisirungsprozess bei 
den Schafen (Einimpfung der beiden Pasteur'schen Vaccins mit Nachschickung 
wirksamerer Kulturen) durch Berttcksichtigung der Widerstandsfähigkeit ab- 
änderte, die man den Schafen durch endovenöse Einspritzung verhältnisspiftsBig 
kleiner Mengen (10 ccm) von gegen Milzbrand Schutz verleihenden Serom 
gegen die subkutane Einimpfung eines hochvirulenten Keimes mit einem Male 
zn verleihen im Stande ist. 

In der That erhielt er durch die subkutanen Kulturinjektionen bei gleich- 
seitiger Einführung des betreffenden Serums eine ausgeprägte Refraktarität. 

Um nun die lokalen Reaktionserscheinungen zu verhindern, versuchte 
Verfasser in der Weise fortzufahren, dass er den virulenten Keim in den Blut- 
kreislauf einführte. Hierbei kam er jedoch zu dem Ergebniss, dass die vom 
Schafe erworbene Refraktarität aufgehoben werden kann, wenn durch wieder- 
holte endovenOse Injektionen von Milzbrandbazillen der Kieimpf in denjenigen 
Geweben des Schafes hervorgerufen wird, die nicht den Keimen gegenüber so 
widerstandsfähig sind, wie das Unter hautzellge webe, obwohl im Blute desselben 
Sehafes eine bedeutende Menge von Substanzen vorhanden ist, von denen ein 
gerii^r Bruchtheil gentigt, um von Seiten des von Natur aus für Milzbrand 
so empfänglichen Kaninchens eine kräftige Vertheidigung gegen die Infektion 
an der subkutanen Impfstelle zu bewirken. 

Verfasser hat früher schon darauf hingewiesen, dass beim Meerschweinchen 
das gegen Milzbrand Schutz verleihende Serum seine Wirkung auf den Müz- 
brandbacillns nicht direkt ausübt, sondern mittels des ThierkOrpers, in welchem 
es injizirt worden ist, und zwar dadurch, dass es diesen Körper in seiner pha- 
gozytären Thätigkeit anregt und das bakterienschädigende Vermögen der Säfte 
steigert. Die Wirksamkeit der Säfte würde hiernach von in ihm vorhandenen, 
anter dem Einflüsse des Mitzbrandkeimey vom Thierkörper gebildeten beson- 
deren stimnlirenden Substanzen abhängen, die der Keim, wenn sie einmal 
gebildet sind, nicht zu vernichten vermag. Dr. Dietrich- Merseburg. 



Das Waehstham der anaSroben Bakterien. Von Dr. Trenkmann 
in Eilsleben bei Magdeburg. Sonderabdruck aus dem Zentralblatt für Bakterio- 
logie, Parasitenkunde etc.; Bd. XXni, 1898, S. 1088. 

Nachdem Pasten r Bakterien gefunden hatte,, die nicht nur ohne Sauer- 
stoff leben und wachsen können, sondern denen der Zutritt von Sanerdtoff direkt 
schädlich ist, haben sich verschiedene Autoren vergeblich abgemüht, eine Me- 
thode zu finden, diese Bakterien, die sogenannten Anaeroben, in offenen Gefässen 
nnd flüssigen Nährsubstraten zu züchten. Kitasato und Weyl suchten 
nach einer Substanz, die stärker reduzirend wirkt als der Zucker, zugleich 
aber das Wachsthum der Anagroben nicht beeinträchtigt, fanden sie jedoch nicht. 
Verf. entdeckte sie im Schwefelnatrium oder im absorbirten Schwefelwasserstoff. 
Er fand auch, dass das Na^S ein ausgezeichnetes Mittel zur Kultur der 
Anaeroben in Nährgelatine in hoher Schicht nach Liborius ist. Mit seiner 
Methode ist uns ein sehr brauchbares Mittel der Anreicherung für das Bact. coli 
nnd den Typhusbacillus, wie überhaupt für alle anaSroben pathogenen Mikro- 
organismen gegeben. Auf die interessanten Ausführungen weiter einzugehen, fehlt 
der Raum. Es sei nur noch darauf aufmerksam gemacht, dass Vert. die Vor- 
arbeitungen zu seiner schönen bakteriologischen Erfindung In den wenigen freien 
Augenblicken gemacht hat, die ihm eine sehr ausgedehnte und besdiwerliche 
Landpraxis gestattet. Um so dankenswerther sind diese Studien eines einfachen 
Landarztes, der von hervorragenden Bakteriologen selbst als ihrer ebenbürtig 
bezeichnet wird. Dr. Die trieb -^erseburgp 
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Ueber das verschiedene Verhalten einiger MiliLroorganismea in 
einem gefärbten Nährmittel. Aas dem Institat fdr pat.bologi&che Anatomie 
der K. Universität in Tarin (Prof. ¥ok). Von Prof. Dr. Antonio Cesaris- 
Demel, Privatdozenten and I. Assistenten der pathologischen Anatomie. Mit 
2 Tafeln. Zentralblatt f&r Bakteriologie etc.; Bd. XXVI, S. 529-540. 

Frtther schon hat Verf. aaf ein diagnostisches Mittel zur Unterscheidong 
des Typhnsbacillas vom Bact. coli aufmerksam gemacht, nämlich aaf das Ver- 
halten der beiden Mikroorganismen in Leberbrühe. Weitere Versache nach dem 
Vorgange Gorbanoff *s, der der Leberbrühe neatrale Lackmastinktar hinza- 
gesetzt hatte, ergaben, dass ältere Bact. coli-Kaltarcn eine bleibend violette, 
Typhaskaltnren dagegen eine bleibend rosa Färbnng zeigen. 

Verf. anternahm es, darch mehrere Reihen von Versnchen die Art and 
das Wesen some die Aasdehnang jener Erscheinang za bestimmen. Za diesem 
Zwecke stellte er nicht nar mit Bact. coli- and Typhaskaltaren, sondern auch 
mit Bac. anthracis, Vibr. cholerac, Finkier and P r i o r ' schem Vibrio, Bact. 
septicaemiae haemorrhagicae, Bac. diphtheriae, Bac. pseadodiphtheriae, Fried- 
länder's Bac. pneamoniae, Bact. pestis, Bac. icteroides, Bact. valgare, Bact. 
vulgare mirabilis, Bact. valgare Zenkeri, Sarcina rosea, Sardna latea, Bact. 
prodigiosas, Staphylococcas pyogenes aareas, Bact. pyocyanenm and dem 
HUhnerbacillas (einem von ihm nea entdeckten Bacillas) zahlreiche Versache 
an, deren Ergebnisse er in zwei Farbontafeln veranschaalicht and in folgenden 
Schiasssätzen zasammenfasst: 

Die Mikroorganismen rafen hinsichtlich ihrer biologischen Prodakte in 
den Nährböden merkliche Veränderangen hervor, die sich durch geeignete Mittel 
erkenntlich machen lassen. Ein aasgezeichnetes Hilfsmittel hierzu ist mit 
Lackmastinktar versetzte Leberbrühe. In diesem Nährmittel finden, je nach 
den darin gezüchteten Mikroorganismen, verschiedene, darch einfache äussere 
Betrachtung verfolgbare Modifikationen in der Färbung statt, die uns die Dauer 
und Intensität der einzelnen Phasen, wie sie den aufeinander folgenden Modi- 
fikationen entsprechen, genau anzeigen. Fast jeder Mikroorganismus hat ein 
eigenes Verhalten, wodurch er sich von anderen unterscheidet; aber einige 
Mikroorganismen haben ein so charakteristisches eigenes Verhalten, dass sie 
schon dadurch allein von anderen ähnlichen sich unterscheiden und identifizirt 
werden können. So zeigen das Bact. coli und der Typhusbacillus ein absolut 
verschiedenes Verhalten, das sich, besonders in den letzten Phasen der Beaktion, 
als spezifisch ansehen lässt. 

Die Mikroorganismen lassen sich bei Züchtung in diesem gefärbten Nähr- 
mittel auch durch die Anordnung, Form und Farbe des sich bildenden Satzes 
von einander unterscheiden. 

Im Allgemeinen lässt sich behaupten, dass die gefärbten Sedimente nach 
einem durchschnittlichen Zeitraum von 15 Tagen seit Anlegung der Eultor 
absolut steril sind. Dr. Die trieb -Merseburg. 

Die Streptothrix- (Actin omyces-) Natar des Dipbtheriebncilias. 

Von Dr. W. Spirig in St. Qailen. Zentralblatt für Bakteriologie etc.: Bd. 
XXVL, S. 640. 

Verf. macht die vorläufige, durch eine ausführliche Veröffentlichung noch 
zu erweisende Mitthoilung, dass nach seinen Versuchen und Beobachtungen der 
„Dlptheriebacillus'* im alten Sinne ein Entwicklnngsstadinm einer Streptothrix- 
(Aktinomyzeten) Species darstellt.* Dr. Die trieb- Merseburg. 

Die geographische Verbreitung des Krebses anf der Erde. Von 

Sanitätsrath Dr. Robert Behla in Luckau mit einer geographischen Karte. 
Zentralblatt für Bakteriologie etc.; Bd. XXVL, S. 593. 

Als Verf. vor einiger Zeit,*) mit Bücksicht auf das vermehrte Vorkommen 
der Krebserkrankungen, eine planmässige Erforschung dieser Erkrankung for- 
derte, konnte er kaum ahnen, dass seine Wünsche schon der Erfüllung nahe 
wären. Wenigstens deutet der in dieser Angelegenheit jüngst gegebene Min.- 
Erlass darauf hin, dass man Seitens der Zentralverwaltung danüt umgeht, den 
Erebserkrankungen im Hinblick aaf deren, durch die Statistik bewiesene starke 
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Vermehrang eine grössere Anfmerksamkeit als bisher lu widmen. Unter diesen 
Umständen ist die fleissige Arbeit des Verfassers von am so grosseren Interesse. 
Sie stellt bei dem Fehlen einer allgemeinen Forschang bisher nnr einen skizzen* 
haften Bericht ttbor das Vorkommen des Krebses aaf der Brde dar, gewährt 
aber schon einen durch die beigegebene Karte yeranschanlichten Ueberblick 
über die ausserordentliche Verbreitnng des Krebses. Verf. glanbt, dass durch 
einen internatioualen Krebskongress nach Art des Tnberknlosekongresscs die 
Krebsforschnng ansserordcntlich gefördert werden würde. Bei der internationalen 
Statistik sei znnächst aaf die giossen Oo.sichtspni3kte sa achten, wie Einflnss 
des Klimas, des Untergrncdes, der Rasse, der Nahrang n. s. w. Dann aber 
müsse man aach die vom Verf. beim endemischen Vorkommen des Krebses als 
bemerkenswerth hingestellten Punkte beachten, 80 znm Beispiel: schlechtes 
Wasser führende Flasslänfe mit Waldnmgebang and Uferüberschwemmnng bczw. 
Begiessen des Ackers mit diesem Wasser, Gebranch desselben zu Wirthschafts- 
zwecken; Wohnangs-, Berufs-, Nahrangs- and Trinkverhältnisse der Bewohner; 
Genass von rohem Gemüse; die botanischen and thierischcn Krebsverhältnisse, 
die pilzparasitären Krankheiten der am Ufer stehenden Pflanzen and Bänme; 
das Verhältniss za den Sarkomen aad zar Taberknlose, die parasitenbergenden 
Insekten, das endemische Vorkommen von Thierkrebs u. s. w. 

Nnr die Berücksichtigung dieser Punkte und der Vergleich mit ähnlichen 
Vorkommnissenjan^anderen Orten können allein dazu beitragen, in das Dunkel 
der K rebsät iologie weiteres Licht za bringen. Dr. Die trieb -Merseburg. 



Das Aassätzigen-Asyl „Jesus Hilfe'^ bei Jerusalem and der Ans- 
satas in Palästina. Von Geb. Ober-Med.'Rath Dr. Schmidtmann. Sonder- 
abdrnck aus der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches 
Sanitätswesen; XVIII. Bd., Jahrg. 1899, Heft 1. 

Verfasser hat an der vorjährigen Kaiserreise nach Palästina Theil ge- 
nommen und gelegentlich derselben in Gemeinschaft mit dem Herrn Minister 
der u. s.w. Medizinal- Angelegonheiton das Aussätzigen - A^yl „Jesus Hilfe'' bei 
Jerusalem besichtigt. Der auf Grund dieser Besichtigung erstattete Bericht gab 
die Veranlassung zur vorliegenden Arbeit, die in knapp gehaltenen, klaren 
Zügen zunächst die Beschreibung des damals im Asyl vorgefundenen Zustandes 
bringt. Dieser zeigte überall die in Palästina herrschende Ansieht, dass die 
Lepra nicht ansteckend sei, sondern nur vererbt werde. Der Befnnd entsprach 
daher weder dem heutigen Stand der Wissenschaft, noch im Besonderen den 
durch die Lepra-Konferenz festgestellten (Grundsätzen. Trotzdem hat diese von 
einer deutschen Frau gestiftete und von der Brüdergemeinde mit treuem Fleiss 
fortgeführte deutsche Wohlfahrtseinrichtung in den abendländischen Verhält- 
nissen ausserordentlich segensreich gewirkt. Verf. bespricht hier kurz uod er- 
schöpfend Wesen, Umfang and Geltung des Aussatzes im Abendlande, im Be- 
sonderen in Palästina, am schliesslich die Frage zu crOrtem, bis zu welchem 
Grade das Asyl den auf der Leprakonferenz vertretenen wissenschaftlichen An- 
schauungen angepasst werden kann und muss. 

In erster Linie wird die fortgesetzte Unterweisung der Pfleger, Pflogerinnen, 
sowie der Kranken selbst und aller, die mit ihnen in Berührung kommen, über 
die Anstcckungsmöglichkeit der Lepra gefordert, ferner eine ausreichende 
bakteriologische Schulung des leitenden Arztes, dann die Beschaffung eines 
Dampfdesinfektionsapparates, der inzwischen vom Herrn Minister geschenkt 
worden ist. 

Die ersten Schritte zu den vorgeschlagenen Aendcrungen im Betriebe des 
Aussätzigen-Asyls sind inzwischen durch den Herrnhuter Vorstand der Anstalt 
gethan. 

Möge der vom Verf. am Schlüsse seiner Veröffentlichung geäusserte 
Wunsch : „dass diese nicht nur die Kenntniss von einer der bemerkenswerthesten 
deutschen sanitären Wohlfabrttseinrichtungen im Aaslande in den fachmännischen 
Kreisen verbreiten, sondern auch opferwillige Freunde für die segensreich 
wirkende Anstalt werben möge** in reichem Maasse erfüllt werden. Hierzu 
mitzuhelfen ist jeder hygienisch denkende Arzt, in erster Linie der Medizinal- 
beamte besonders berufen. ^'' Die trieb -Merseburg. 
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Zar Frage der Zimmerdesfnfektion mit Formaldehyd. Von Dr. 

M. Friedmann, As^iisteozarzt im Kreiskrankenhanse zu Britz bei Berlin. 
Deutsche medizinische Wochenschrift; 1899, Nr. 50. 

Verfasser hat mit dem Walther-Schlossmann'schen (Lingner'achen) 
Apparat in Zimmern von 40—70 cbm Grösse Versuche angestellt; die Menge 
des zur Verv^endang kommenden Glykoformais betrug stets 2 Liter. Als Unter- 
suchungsobjekte dienten Tupfer, Fäden, Leinwandläppchen, die mit Eiter der 
rorschiedensten Herkunft oder mit Bouillonreinkuituren einiger h&nüger vor- 
kommenden Bakterionarten (Diphtheriebaziilen, Staphylokokken, Streptokokken, 
Typhusbizillen) durchtränkt uud dann getrocknet waren ; die Half le eines jeden 
Objektes wurde zur Koatrole benutzt, während die andere in dem desinfizirten 
Zimmer an verschiedenen Stellen, frei uud bedeckt ausgelegt nnd nach der 
Desinfektion auf geeigneten Nährböden in den Brutöfen gebracht wurde, 
wo sie mehrere Tage bis Wochen Terblieb. Desgleidien liess Verfasser an 
den Wänden des betreffenden Zimmers oder auf Gegenständen in demselben 
Elter und tuberkelbazillenhaltiges Sputum antrocknen, um die Wirknng der 
Ddsinfekcion nach dieser Bichtnag hin festzustellen. 

Das Brgebniss war ein recht günstiges : Die in praxi am häufigsten vor- 
kommenden pathogcnen Bakterien (Staphyiococcus aureus nnd albus, Strepto- 
coccus pyogenes, Bac. pyocaneus, Bacterium coli, Pneumococons, Typhus-, 
Diphtherie- und Tuberkelbazillen) wurden nicht nur auf der Oberfläche (Puppen, 
Decken, Papier u. s. w.), sondern auch unter den verschiedensten erschwerten 
Bedingungen, inmitten flüssigen stinkenden Eiters, eingehüllt in feste angetrock- 
nete Biter- und Sputumpartikel, unter Decken, in Spinden und Gläsern ver- 
borgen, abgetödtet; nur die ^btödtung der in Stiefclspitzen untergebrachten 
B^terien gelang unsicher. Verfasser rtthmt daher die Schnelligkeit, Einfach- 
heit und Sicherheit des Verfahrens sowie seine Unschädlichkeit in Bezug auf die 
zu desinfizlrenden Gegenstände ; der geringe, von Glyzerin herrührende klebrige 
üeberzug habe die einzige beobachtete Veränderung gebildet. Als Nachtheil 
bezeichnet er ausser dem Kostenpunkt den Umstand, dass der Geruch trotz 
Ammoniak, Lüften, Scheuern des Fussbodens n. s. w. schwer zu beseitigen nnd 
das betreffende Zimmer vor 2 — 3 Tagen nicht zu benutzen sei. Dieser Miss- 
stand macht sich bei dem Flügge* sehen Apparat, wie Referent ans eigener 
Beobachtung bestätigen kann, nidit bemerkbar; denn bei gründlicher Lüftung 
ist in kurzer Zeit alier Geruch beseitigt. Bpd. 



üeber neue Verwendangsarten des Formaldehyds su Zwecken 
der Wohnangfldesinfektion. Von Prof. Dr. Walt her und Privatdozent 
Dr. Sohlossmannin Dresden. Münchener med. Wochenschrift: 1899; Nr. 46 
und 47. 

Die Verfasser stellen sich auf den Standpunkt, dass man sich bei der 
Wohnungsdesinfektion nicht damit begnügen müsse, nur die pathogenen Keime 
mittlerer Resistenz zu vernichten, sondern absolute AbtOdtung auch der wider- 
standsfähigsten Keime erstreben müsse. Auch die Theilung der verschiedenen 
Infektionskrankheiten in solche, bei denen eine Desinfektion des Raumes über- 
haupt nicht nöthig sei, nnd in solche, bei denen sie erforderlich sei, vermügen 
sie nicht anzuerkennen. Gegenüber der von Flügge vertretenen Ansicht, dass 
die laufenden Kosten bei dem Lingn er -Schloss mann* sehen Apparat am 
erheblichsten seien, heben sie hervor, dass die Kosten lediglich von der 
Monge dos zur Verwendung kommenden Formaldehyds abhängen und 
sich bei den anderen Apparaten entsprechend steigern würden, wenn man bei 
diesen, um eine absolut sichere Wirkung zu erzielen, gleich grosse Mengen 
Formaldehyd verwende. Das Ergebniss ihrer neuen, mit ihren Apparat ange- 
stellten Versuche fassen sie dahin zusammen: 

Die Erhöhung des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft bei Verwendung des 
Formaldehyds zur Wohnungsdesinfektion ist eine unbedingte, von allen Seiten 
anerkannte Nothwendigkeit zur Erzielung eines genügenden Desinfektionserfolges. 

Es ist möglich, mit dem Lingn er 'sehen Apparat bei Verwendung von 
7,5 gr. Formaldehyd pro cbm, Zusatz von lO^Jo Glyzerin und 8250 gr. Wasser, 
einen Raum vollständig keimfrei zu machen und hierbei die ausgelegten Test- 
objekte, auch solche wie Gartenerde, bedeckt mit einer Eiweissschicht, absolut 
abzutüdten. Es lässt sich auch eine gewisse Tiefenwirkung, wie sie-^ben durch 
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die Penetrationekraft eines Gases begrenit ist, ersielen. Weder durch die 
Breslaner, ooch dnrch die 8eliering*sehe Methode, kombinirt mit gleich- 
zeitigem Wasserdampfentwickler, noch mit anderen ähnlichen Methoden konnten 
gleich intensive Wirkungen bei gleichem Formaldehydverbrauch und gleicher 
Zeit erzielt werden. Die Wirkung des Formaldehyds werde durch den ZuMatz 
TonOlyzerin erhöht; desgleichen erweise sich der Lingner 'sehe Apparat auch 
bei der Verwendung von gewöhnlichen FormaldehydlOsungen ohne Oiyzerin allen 
anderen bisher konstuirten Apparaten an Intensität überlegen, da durch ihn 
eine möglichst rasche Vertheilnng des Foimaidehyds in der Luft erzielt werde. 
(VergL übrigens das nachstehende Referat). Rpd. 



Zur DesiBfektionswirkiiiig des Glykoformala unter Anwendiing 
des Lingner'scheii Apparates. Von Dr. Johann Schneider. Regimentsart t 
L Kl. der K. K. Infanterie - Kadettenschule in Prag. Aus dem hygienischen 
Institute der deutsehen Universität in Prag. Vorstand: Prof. Dr. Hueppe. 
Archiv für Hygiene; Bd. XXXVI, S. 127 ff. 

Bekann^ch hat man, um die Polymerisation des Formaldehyds zu ver- 
hindern, die verschiedensten Methoden empfohlen. Sohlossmann*) versuchte 
dem Formaldehyd einen hydrophilen KOrper, das Oiyzerin, zuzusetzen und dieses 
Gemisch, das Olykoformal, in einen besonderen Apparat, der von der Firma 
Liugner angefertigt und sehr umfangreich und theuer war, zu verstäuben. 
Schon auf der Naturforscherversammlung vom 21. September 1898 in Düssel- 
dorf wurden gegen diese Glykoformaldesinfektion, namentlich von M Ol 1er, 
Schflrmayer, Gzaplewski und Blachstein ernste Bedenken erhoben.*) 

Verf. hat in seinen Versuchen zunächst die Wirkung des Glykof ormals 
auf Bouillon und Agarkulturen in offenen und geschlossenen Petrischalen und 
ReagenzrOhrchen, dann die Wirkung der Glykoformaldämpfe auf versteckte und 
in todten Winkeln liegende Objekte, die in verscliiedener Hohe hingelegt wurden, 
schliesslich die Wirkung des reinen Formaldehyds, den er mit dem Lingner'- 
sohen Apparat verdampfte, und den Erfolg der Zerstäubung einer entsprechenden 
Menge Ammoniaks mit demselben Apparate nach beendeter Desinfektion unter- 
sucht, um die vollständige Bindung der Formalindämpfe und das Verschwinden 
des stechenden, lange haftenden Aldehydgeruches festzustellen. 

Er erhielt folgendes Ergebniss: 

1. Das zerstäubte Glykoformal (der Firma Lingner) bewirkt nach ent- 
sprechend langer Einwirkung eine sichere Obeiflächendesinfektien der Zimmer ; 
doch ist dazu eine mehr als dreiPtündige Einwirkung uOthig. 

2. Der Glyzerinznsatz zur wässerigen FormaldehydlOsung ist ganz 
unnOthig und belästigend, indem sich das Glyzerin in TrOpfchenform auf allen 
Gegenständen niederschlägt und deren Reinigung erschwert. 

8. Versprayung von 40®/o wässeriger FormaldehydlOsung') ergiebt sichere 
Oberflächendesinfektion bei einer länger währenden Einwirkung. Die Einrich- 
tungsgegenstände und Kleider u. s. w. leiden dabei keinen Schaden. 

4. Der lange haftende, stechende, lästige Formaldehydgeruch lässt sich 
durch nachfolgende Ammoniakzerstäubung nach Flügge, in ungefähr äquiva- 
lenter Menge, schnell und vollkommen beseitigen. 

5. Der Lingner 'sehe Apparat ist zur Zerstäubung des Formaldehyds 
geeignet, jedoch kostspielig und komplizirt gebaut. Denselben Effekt konnte 
man mittels einfacher, billiger Wasserzerstäubnngsapparate, wie sie bereits von 
Prof. Prausnitz, Dr. Gzaplewski und Prof. Flügge*) angegeben sind, 
auch erreichen. 

6. Die Desinfektion mit Glykoformal ist zur Zeit noch zu theuer. 

Dr. Dietrich-Merseburg. 

Keimfreies Trinkwasser mittels Ozon. Von Th. Weil. Zentralblatt 
für Bakteriologie etc. ; Bd. XXVI, S. 15—32. 



1) Zeitsehr. f. Medizinalbeamte: 1898, S. 705. ^) Ibidem; 1898, S. 785 
und 736. •) Ibidem ; 1896, S. 432ff., 549, ferner 1897, S. 46 u. 687 ff. «) Ibidem ; 
1899, S. 524. C"r^r^n]r> 
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Nachdem schon Terschiedene Forscher auf die keimtödtonde Kraft des 
Ozons hingewiesen, im Besonderen Tindal, Ohlmüller, Ermengem nnd 
M armier, nnd namentlich dieser mit seinem Ozonwasserwerk in Lille in 
Beziehung auf die Sterilisation des Hohwassers bemerkenswert he Ergebnisse 
erzielt hatte, nnternahm es Verfasser mit einer kleinen Ozonlage im Labora- 
torinm der Firma Siemens &Hal8ke eingehende üntersnchungen anzn* 
stellen. Er fand, dass znm Beispiel 8—4 mg Ozon (aktives Ozon = Oi) 3002000 
Keime, die in 600 com Wasser enthalten waren, Ternichteten, ferner, dass 
die gleichzeitige Anwendung von Eisen und Ozon der einfachen Ozouanwcndung 
in der Klärung und Keimbefreiung des Wassers überlegen ist. 

Diese Ergebnisse Hessen es berechtigt erscheinen, zu untersuchen, ob 
sich ähnlich günstige Eesultate auch bei der Ozonisirung grösserer Wasser- 
mengen erhalten Hessen. So entstand das erste deutsche Ozonwaeserwerk auf 
dem der Firma Siemens &Halske gehörigen Wassergmndstücke in der 
Kaiserin Augusta- Alice Nr. 8, Charlottenburg - Martinikenfelde. Es gelaug, 
das Wasser der hier vorübeifliessenden Spree in ausreichender Weise durch 
Ozon keimfrei zu machen. Das von den groben Beimengungen befreite £oh- 
wasser wurde in einen mit groben Feldsteinen gefüllten Thurm (Ozonthurm) 
geleitet. Während es den Thurm durchrieselt, fliesst ihm von unten her das 
Ozon entgegen.) Ueber die Einzelheiten der Versuche und Anlage muss auf 
die Arbeit selbst verwiesen werden. Im Besonderen gelang es Verfasser, Boh- 
wasser von 84400-8094 Keimen durch Ozon in ein keimarmes Wasser au 
verwandeb. Die Keimzahl dos ozonisirten Wassers ist ungefähr die gleiche, 
wie man sie in einem durch sorgfältige Sandfiitration gereinigten Hohwasser 
antrifft. Verfasser spricht sich am Ende seiner Arbeit über die Vortheile der 
Ozon Wasserwerke folgendermassen aus: 

„Die Sandfiltration, jene bisher nahezu allein angewandte Methode zur 
Befreiung des Wassers von Bakterien, ist, wie durch die Untersuchung von 
Frank ei und Piefke bewiesen wurde, ein unsicher wirkender und daher 
gefährlicher Apparat. Selbst wenn das Sandfilter regelmässig arbeitet, gehen 
bei keimreicherem Bobwasser stets Keime durch das Filter. Ob aber ein Filter 
regelmässig funktionirt, wird durch die bakteriologische Untersuchung des Fil- 
trates erkannt. Diese ist frühestens nach drei Tagen beendet. Es entgehen 
daher kleine Sprünge der obersten Filterschicht, beziehentlich der Schmutz- 
schicht zunächst der Kontrole und werden erst bemerkt, wenn das bei fehler- 
hafter Filtration gewonnene Reinwasser verbraucht ist oder Epidemien hervor- 
gerufen hat. 

In den Ozonwasserwerken wird nun das verwickelte und gefährliche 
Sandfilter durch den Ozonthurm ersetzt. Wenn dafür gesorgt ist, dass jedes 
Wasser theilchen mit genügenden Ozonmengen in nur einmalige kurze Berührung 
tritt, so entgeht kein lebender Keim dem Tode. Ozon ist ein spezifisches Bak- 
teriengift. Und so tritt an Stelle der mechanischen Wirkung des Sandfilters 
die toxische des Ozonthnrmes. 

Aber auch ökonomische Gründe sprechen zu Gunsten der Ozon- 
wasserwerke. 

1. Die Kosten für den Grunderw«rb sind bei Sandfiltern viel grösser, als 
bei Ozon Wasserwerken. Dort nehmen die Sandfiltcr grosso Flächen^ in Anspruch, 
hier wird in die Höhe (Thurm), nicht in die Breite und Länge gebaut. 

2. Die Kosten für Bau und Unterhaltung der Sandfilter fallen fort, jeden- 
falls ermässigen sie sich um mehr als V« ^^^ zwar selbst dann, wenn das aus 
dem Ozonthurm fliessende Wasser etwa durch ein Schnellfilter (Koks- oder Sand- 
filter) nachträglich noch geschönt werden soll. Denn das ozonirte Wasser kann 
bei der Schönung selbstverständlich viel schneller filtriren, als ein Bohwa^ser 
durch das eigentliche Sandfilter. 

8. Befindet sich an dem betreffenden Orte eine elektrische Zentrale, so 
lässt sich das Ozonwasserwerk mit Vortheil an diese anschliessen. Dann ver- 
ringern sich, was keines Bewei<;es bedarf, die Kosten für Anlage} und Betrieb 
des Ozonwasserwerkes um ein Bedeuten des.*' 

Verfasser ist der Ansicht, dass durch seine Versuche dem' Oberflächen- 
wasser auch in Zukunft eine weite Verwendung für die Trinkwasserversorgung 
der Städte gesichert ist. Er glaubt, dass die Technik der Wassersterilisation 
mittels Ozon sich bereits auf einer Höhe befindet, die es jeder SUtdt^die^auf 
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die Versorgoag mittels ObeTflächenwasser angewiesen ist, zur Pflicht macht, die 
Ozonmethode za studiien, beyor sie sieh der kostspieligen nnd stets bedenklichen 
Sandfiltration zuwendet. Dr. Dietrich -Merseburg. 

Hygiene der Perlmutterindaatrie. Von Dr. Th. Sommerfeld in 
Berlin. Zeitschr. der Zentralstelle fOr Arbeiter - Wohlfahrtseinrichtmigen ; III. 
Jahrg., Nr. 16, 1899. 

Zar Verarbeitung gelangen die Schalen yerschiedencr Muscheln: Burgos, 
Haliothis, Cam6en n. a., an denen man drei, anatomisch und chemisch ungleich 
zusammengesetzte Schichten unterscheidet : 1) die äussere oder Schuppcnschicht, 
2) die kreideartige, aus einer kreidewissen, zerreiblichen Masse bestehende, 3) 
die innere, werthyolle Perlmutterschicht, welche ausser kohlensaurem Kalk Tor- 
nehmlich eine organische Substanz, Conchyolin genannt, enthält. Verwendung 
findet überwiegend nur die innere harte Schicht, und demgemäss werden die 
anderen Schichten von den Mnscbelschleifern auf einem in Wasser laufenden 
SehleiÜBtein durch kräftiges Andrücken der mit einer Zaige erfassten Muschel 
aa die rotirende Scheibe abgeschliffen. Die weitere Bearbeitung der Schalen 
hängt von der Art der herzustellenden Nuancen ab: Knopf- oder Galanterie- 
waaren, die zum Theil durch Ausdrehen, zum Theil mit Hülfe der Laubsäge 
gewonnen werden. Die übermässige Staubentwickelung in den yerschiedenen 
Bearbeitungsphasen der Muscheln, wobei der Staub in einem äusserst fein ver- 
theiltem Zustande aufwirbelt und die Arbeiter mit einer dichten Wolke vielfach 
scharfkantiger spitziger Plättchen umgiebt, verbunden mit der unbequemen 
professioneilen Haltung und der eine freie Bewegung der Lungen äusserst 
beengenden Thätigkeit beim Anstemmen des Drehstahls an die Brust, bringen 
es mit sich, dass dieser Beruf viele Opfer an Erkrankungen der Athmungs- 
organe erfordert. Durch das Hantiren in den beim Abschleifen der Muscheln 
durch den Schieifschlamm verunreinigten Wasser, kommt es leicht zu einer 
eigenthümlichen Hautaffektion, die sog. „Wasserkrätze'', die unter einem uner- 
träglichen Jucken am Nagelfalz beginnend, sichallmählich bis zum KUbogen aus- 
dehnt. Das grösste hygienische Interesse nimmt aber die sog. „Perlmutter- 
krankheit', eine eigenartige Erkrankung des Knochenmarks in Anspruch. Unter 
Fieber nnd Schmerzen in der Tiefe der Gliedmassen entwickelt sich an ver- 
schiedenen Knochen Anfangs eine weiche, elastische Anschwellnng, die nach 
längerem Bestehen fester wird. Der Ausgang ist fast regelmässig vollständige 
Wiederherstellung, Knocheneiterung ist selten. Am Unterkiefer sitzt die Qe- 
Geschwnlst ca. einen Daumen breit unter dem Gelenkfortsatze und reicht fast 
bis zur Mitte; an den Röhrenknochen entwickelt sie sich immer in einiger 
Entfernung von der Gelenkfläche an dem oberen und unteren Ende der Diaphyse, 
niemals in der Mitte derselben oder an den Epiphysen. An dem Schlüsselbein 
erkrankt zuerst der äussere Theil, jedoch so, dass das äusserste Ende frei bleibt. 
Ueber das Wesen und die Ursache dieser Krankheit herrscht noch keine Einig- 
keit, doch neigt man immer mehr der Annahme eines infektiösen Ursprungs zu. 

Zum Schutz der Arbeiter ist in erster Beihe für Beinhaltung der Ath- 
mongslnft Sorge zu tragen, entweder dadurch, dass der Staub am Orte seines 
Entstehens befeuchtet und hierdurch niedergeschlagen oder durch Absaugevor- 
richtnngen aus dem Arbeitsraum entfernt wird. Um der Zersetzung des beim 
Abschleifen und Ausbohren verwendeten, an organischen Stoffen sehr reichen 
Wassers vorzubeugen, ist für sofortigen Abfluss des verbrauchten Wassers zu 
sorgen oder die Wassertröge sind täglich zu reinigen. Hierdurch wird einer- 
seits der Entstehung der Wasserkrätze und anderseits vielleicht auch der Perl- 
mntterkrankheit vorgebeugt, die möglicher Weise, wie von einzelnen Autoren 
behauptet wird, Beziehungen zu der Verunreinigung des Wassers besitzt. 

• Dr. Bost-Budolstadt. 

Ueber den Einflass der Bescbäftignng in Zigarrenfabriken auf 
die Entstehnng der Lungentuberkulose. Vortrag des Bezirksarztes Dr. 
Walther-Ettenheim auf der Versammlung des staatsärztlichen Vereins in 
Baden - Baden am 2. Oktober 1899. Aerztliche Mittheilungen aus und für Baden : 
1899, Nr. 21. 

Verfasser hat sich seit 15 Jahreh als Arzt einer grossen Zigarrenfabrik 
im Badischen Unterlande eingehend mit der vorstehenden Frage beschäftigt ui^ 
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kommt auf Qrnnd seiner Beobaclitnngen and AnfseichnuDgen sn dem Ergebnifs, 
dass die Besch&ftignng in Zigarrenfabriken die EntBtehnng von LuDgentnber- 
knlose im Allgemeinen nicht begünstige, es aber rathsam sei, erblich belastete 
oder an chronischen Langenaffektionen leidende Personen von dieser Beschäftigong 
fernzuhalten. Nicht die Arbeit an sich, sondern acdere Umstände: Alkohol- 
missbranch, von Natur schwächlicher Körpeiban, jugendliches Alter n. s. w. der 
Arbeiter befördern die Entstehung der LungeuEchwindsucht, diese seien aber 
keine Eigenthttmlichkeit der Beschäftigung in Zigarren fabriken speziell, sondern 
betreffen auch viele andere industrielle Betriebe. Im Bezirk Ettenheim sei z. B. 
die Zahl der Zigarrenarbeiter um fast das Doppelte (von 1100 auf 2040) gewachsen, 
so dass jetzt auf 9 Bewohner des Bezirks ein Zigarrenarbeiter komme, aber trotz- 
dem sei die Sterblichkeit in Folge Ton Schwindsucht von 2,7 ^/oo im Jahre 1894 
auf 2,4 ^/oo im Jahre 1898 gefallen. Nach den Verhältnissen in dem betreffenden 
Bezirke sollte man das Auftreten der Lungentuberkulose unter den Zigarren- 
arbeitern häufiger erwarten, als es thatsächlich der Fall sei. Verfasser kommt 
deshalb zu dem Qedanken, ob nicht durch den Tabackstaub die in die Lungen 
eingeathmeten Tuberkeibazillen abgetOdtet würden. Er hat in Folge dessen 
auch nach dieser Richtung hin bakteriologische Versuche angestellt, deren Er- 
gebnisse aber noch nicht abgeschlossen sind. Müsse man aber entgegen seiner 
Ansicht in der That einen Konnex zwischen der Beschäftieung in Zigarren- 
fabriken und der Tuberkulose annehmen, wie dies jetzt fast allgemein geschehen 
sei, so seien die bisher üblichen hygienischen Anforderungen bei Errichtung von 
Zigarreufabriken wesentlich zu erhöhen. Insbesondere sei die bisherige Venti- 
lation nicht ausreichend, um den schädlichen Staub rasch und vollständig abzu- 
führen; es müsse vielmehr durch Anlage geeigneter Aspirationssysteme und 
durch Anbringung von Ezhaustoren eine gründliche Beseitigung der sich ent- 
wickelnden Staubmassen angestrebt werden. Bpd. 



Ein Uebemachtungs- und ünterknnftabanz für Eisenbahnbemate: 

Von Geh. San.-Bath Dr. B rahm er. Aerztliohe SachTcrständigen - SSeitong ; 
1899, Nr. 21. 

Die jahrelangen Bestrebungen, dem Eisenbahnpersonal für die an fremden 
Stationen zuzubringenden Ruhepausen angemessene Räume zur zweckmässigen 
Ausnutzung der Ruhe und zur Kräftigung des Körpers zu schaffen, haben einen 
schönen Erfolg hervorgebracht. Seit 3 Jahren ist in Köln eine Muster-Ein- 
richtung geschaffen, die kaum einen Wunsch unbefriedigt läset, welche auch von 
den Süddeutschen, die bereits seit längerer Zeit in Nürnberg und anderen Orten 
gute üebernachtungsräume besitzen, voll anerkannt wird. 

Am Gerionbahnhof und nur 8 Minuten vom Hauptbahnhof liegt das aus 
Keller-, Erd- und Obergeschoss bestehende Gebäude. In der Mitte jedes Ge- 
schosses ist ein breiter, zentraler Korridor. 

Im Kellergesohoss befinden sieh auf der einen Seite des Korridors die 
Räume für schmutzige Wäsche, Waschküche, Trockenraum, Rollkammer sowie 
Kohlenkeller; auf der anderen Seite die Heizungsanlagen für die Zentralheizung 
und die Badeeinrichtung (4 Räume zu Branscbädeni und 8 Räume zu Wannen- 
bädern.) 

Im Brdgeschoss liegt in der einen Hälfte die Wohnung des Hauswarts 
und der Raum für reine Wäsche. Der übrig^e Tbeil des Erdgeschosses und der 
ganze Oberstock enth<»lten Schlafräume fUr 66 Betten, 3 Aufeuthaltsräume, 
Trockenraum für Kleider, 2 Waschräume, 2 Aborte, 2 Kaffeeküchen. 

Die Schlafzimmer sind so eingerichtet, dass 7 Räume 5—6 Betten ent- 
halten ; 14 Zimmer je 2 Betten für Lokomotivführer und Heizer oder Zugführer 
und Packmeister. Ebenso sind, im Interesse des Dienstes, die Aufenthaltsräume, 
welche von den Schlafräumen getrennt sind, getheilt für die oberen und unteren 
Beamten. 

Eine vorzügliche Einrichtung ist der 7 Meter lange und 6 Meter breite 
Trockenraum für Kleider ; er enthält eiserne Röhren, auf denen die Kleider ge- 
lagert und mittelst heissen Dampfes getrocknet werden. Die beiden Küchen 
enthalten Einrichtungen zum Gaskochen. 

Die Verwaltung des Hauses ist einem invaliden Eisenbahnbeamten über- 
tragen worden und hat bisher Störungen der Disziplin nicht hervorgerufen. 
Eine Dienstanweisung ist dem Hausmeister gegeben. ^ , 
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Der Anfsati enth&lt sodaiiii die detaillirten Pline der drei Oesebosse, 

Li diesem Hanee entsteht dem von der Fahrt ermttdeten Beamten der 
sehDne Vormg, dass er in ein sauber gehaltenes, gnt gelüftetes, im Winter er* 
wirmtee Hans kommt. Er kann sich seine Oberkleider in einem eigenen Baum 
entledigen, in dem sie, falls nass, bequem nnd schnell getrocknet werden; 
er reinigt sich von Bass nnd Staub zun&cbst in dem Waschräume nnd nimmt 
dann nsich Wahl ein Brausebad. In einer sauberen Etlche findet er sofort 
koehendes Wasser zur Bereitung von Kaffee etc., genicssi denselben in einem 
sauberen Baume und kann sich nach Belieben zurttckziehen, um sich in ein 
reinliches Bett zu legen, sicher vor Starungen und sicher, rechtzeitig geweckt 
zu werden. 

Alkoholhaltige Getränke werden im Hause nicht abgegeben. 

Der Kölner üebemachtungsraum bedeutet einen grossen Foitschritt in 
den Bestrebungen fttr die Gesunderhaltung des Eisenbahn -Fahrpersonals; fthn- 
liehe Fortschritte sind auch an anderen Stationsorten preussischer oder anderer 
Staatsbahnen zu yerzeichnen. Die Zeit ibt nicht mehr fern, dass jeder Fahr- 
beamte in der Lage ist, die BuhepauEe an fremder Station zur Wiederher- 
stellung der verbrauchten Kraft ausnutzen zu können. 

Dr. Hesse -Lüneburg. 

Besprechungen. 

Prof. Dr. Ju Oraaier in GOttingen: GerlohtUohe Pejohlatrie. Ein Leit- 
faden für Mediziner und Juristen. Zweite, mit besonderer Berücksichtigung 
des Bürgerlichen Gesetzbuches für das Deutsche Beich, vermehrte und ver- 
besserte Auflage. Jena 1900. Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8^ 801 
Seiten. Preis: 6 Mark. 

Das Cr am er* sehe Werk hat seit seinem ersten Erscheinen vor zwei 
Jahren eine so grosse Verbreitung gefunden, dass sich schon jetzt eine neue 
Auflage als nothwendig erwiesen hat, in der die durch das neue Bürgerliche 
Gesetzbuch sehr yer&nderte Bechtslage, namentlich auf dem Gebiete der psy- 
ehiatrischen SachverstSndigen-Thätigkeit in Zivilsachen (Entmündigung, 
Pflegsehaft, Eherecht, Schadenerdatzpflicht u. s. w. der Geisteskranken) die ein- 
gehendste Berücksichtigung gefunden hat. Dabei hat sich Verfasser mit Becht 
auf dem Boden der lege lata gestellt und alle theoretischen Auseinander- 
setzungen de lega ferunda vermieden. 

Die Eintheilung dps Stoffes ist unverändert geblieben ; in dem ersten, 
allgemeinen Theil werden nach kurter psycho - physiologischer Einleitung die 
Krankheitsursachen, die Lehre von der Entartung und der Erblichkeit der 
Geisteskrankheiten, die allgemeine Symptomatologie und hieranf die ärztliche 
Sachverständigen -ThStigkeit in Straf- und Zivilsachen nach allen Bichtungen 
bin erörtert. Fast afle diese Abschnitte haben eine gründliche Um- 
arbeitung und wesentliche Erweiterung erfahren, insbesondere so weit hierbei 
die Bestimmungen des Bürgerlichen. Gesetzbuches in Betracht kommen; des- 
gleichen ertheilt der Verfasser gerade hier, z. B. in Bezug auf die Art der Unter- 
suchung und Beobachtung, über die Abgabe von schrifuichen und mündlichen 
Gutachten u. s. w., gestützt auf eigene und vielseitige, in foro gewonnenen 
Erfahrungen äusserst praktische Bathschläge und Winke, die für den gerichts- 
ärstiichen Sachverständigen von grossem Werth sind. Nicht minder sind die 
einseinen Kapitel des speziellen Theils, in dem die verschiedenen Geisteskrank- 
heiten in ihren zivil- und strafrechtlichen Beziehungen bebandelt werden, den 
neueren Forschungsergebnissen der psychiatrischen Wissenschaft entsprechend, 
umgearbeitet, sowie durch neue interessante und instruktive Krankengeschichten 
erweitert; einzelne Kapitel, z.B. über Hysterie, haben eine vollständige Neu- 
bearbeitung erfahren. 

Auf Einzelheiten des vortrefflichen Werkes einzugehen, müssen wir uns 
versagen; wir sind aber fest davon überzeugt, dass es sich in seinem neuen, 
wesentlieh verbesserten Gewände zu seinen bisherigen zahlreichen Frennden 
noch viele neue hinzu gewinnen wird, insbesondere auch unter den A ersten nnd 
Medizinalbeamten, die in ihm einen zuverlässigen, bewährten nnd desshalb nn- 
entbehrlichen Batiigeber in allen einschlägigen Fragen finden werdei^. Bpd. 
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Dr. H. Saolw, PriTatdosent und Dr. O. J. Freund, Nenrenftrate in Breslau : 
Die Brkxankiziigen dea NerYenajatezna na^h Unfällen mit be- 
sonderer BerUcksichtignng der üntersnchnng und Begntachtong. Mit 20 Ab- 
bildungen im Text. Berlin 1899. Verlag von Fischer's medizinischer 
Bachhandlnng (H. Kornfeld). Gr. 8<>; 681 Seiten. Preis: 15 Mark. 

Die Verfasser haben flieh der Aufgabe unterzogen, in eingehender Weise 
die Beziehnngen zwischen Unfällen und Erkrankungen de Nervensystems darzu- 
stellen, eine um so schwierigere Aufgabe, als gerade hier die Ansichten der 
Aerzte noch ziemlich weit auseinandergehen und die zur Beurtheilung des ein- 
zelnen Falles vorhandenen objektiven Krankheitserscheinungen mit den sub- 
jektiven Klagen und Beschwerden der Verletzten meist im auffallenden Wider- 
spruch stehen, um so dankbarer wird die vorliegende Arbeit von den betheiliigten 
Kreisen begrttsst werden; denn sie bringt nicht nur alles Wissenswerthe fttr die 
in Betracht kommenden Fragen, sondern giebt dem Arzte auch beachtenswerthe 
auf Grand langjähriger Erfahrungen und eines ebenso reichhaltigen wie in- 
struktiven Krankenmaterials gemachte Bathschläge fttr die Begutachtung post- 
traumatischer Erkrankungen des Nervensystems. 

In einer kurzgefassten Einleitung werden zunächst die Begriffe „Unfall^, 
„Arbeits- und Erwerbaföhigkeit^ kurz besprochen und hierauf allgemeine Grund- 
sätze fttr die Begutachtung, Form des Gutachtens, Hohe der Bentenbemessung 
gegeben ; der Ansicht der Verfasser, dass man sich bei der Abschätzung nervöser 
Folgezustände von Unfällen nicht mit kleinen Differenzen von 5^/o ab- 
quälen, sondern thunlichst Bentensätze mit grösseren Differenzen (10, 25, SS^/g, 
50 und 66'/,^/o) zu Grande legen soll, kann man nur zustimmen, es entspricht 
dies ttbrigens auch der jetzigen Bechtsprechung des BeichsversicherungBamtes. 
Dieser Einleitung folgen dann die weiteren Kapitel ttber die Anatomie und 
Physiologie des Nervensystems, die Symptomatologie und üntersuchungsmethoden 
sowie ttber die Pathogenese der Nervenerkrankungen ; denn ohne deren Kennt- 
niss ist, wie die Verfasser mit Becht betonen, eine Gutachterthätigkeit auf 
diesem Gebiete nicht möglich. Den interessantesten Tbeil des Werkes bildet 
natürlich der „spezielle^ in dem die verschiedenen ünfallverletzungen (der 
oberen und unteren Extremitäten, der Wirbehäule, des unteren Bumpfes, des 
Brustkastens, des Gesichts, der Augen, des Schädels und Gehirns) in neuro- 
logischer Hinsicht sowie die Beziehungen zwischen Unfällen und Neurosen (Hy- 
sterie, Neurasthenie, Hypochondrie) bezw. Psychosen erschöpfend behandelt und 
zahlreiche, sorgfältig ausgewählte Krankengeschichten eingefügt sind. Dieser 
kurze Ueberblick wird genttgen, um sich ein Urtheil ttber den reichhaltigen 
Inhalt des Werkes bilden zu können, dessen eingehendes Studium den inter- 
essirten Kreisen nur aufs Wärmste empfohlen werden kann. Bpd. 



Tagesnachrichten. 

Das preuBsische Medizinalwesen in dem Staatsbanabalts-Etat 
1900/1901. Wenn vielleicht einige allzu optimistisch denkende Medizin albeamte 
gehcifft hatten, dass der jetzt dem Landtage vorgelebte Etat schon irgendwelche 
Positionen betreffs Durchführung des Kreisarzt - Gesetzes enthalten würde, 
so sind sie bitter enttäuscht. Nach dem bisherigen Verlauf der Dinge war dies 
auch gar nicht anzunehmen; wohl aber konnte darauf gerechnet werden, dass 
im Etat wenigstens eine Andeutung in dieser Hinsicht gemacht werden wttrde ; 
aber auch diese fehlt, desgleichen hat der Herr Finanzminister in seiner sehr 
auaftthrlichen und fast alle wesentlichen Punkte bertthrenden Etatsrede auch 
nicht mit einem Worte die Bereitstellung der zur Durchführung des Gesetzes 
erforderlichen Mittel erwähnt. Das ist ein äusserst ungünstiges Omen und 
lässt die bisher in den betheiligten Kreisen gehegte Hoffnung, dass die Be- 
form am 1. Juli oder spätestens am 1. Oktober d. .1. durchgeführt werden 
wttrde, als nicht sehr aussichtsvoll erscheinen. Wir können daher nur von 
Neuem bedauern, dass der Einfttbrungstermin des Gesetzes, wie das sonst ge- 
schieht, nicht gesetzlich festgesetzt ist, dann wäre wenigstens in dieser Hinsicht 
für die betheiligten Beamten das Hangen und Bangen in Fchwebender Pein be- 
seitif^t. Dass bei der Etatsberatbung die Staatsre^erung über die vorstehende 
Frage interpeUirt wird, steht wohl mit Sicherheit zu erwarteiir^Hoffentlidi 
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wird ihre Antwort gttastijir ftnsMlen nnd ein Nachtragaetat rar Darch- 
ffihmog des betreffenden Gesetses in diesem Jahre bestimmt in Anssicbt ge- 
stellt werden ! 

Im Vergleich zn dem vorjährigen Etat bringt der diesjährige nnr wenige 
Verftndemngen. Hervorgehoben zu werden verdient die Einstellung einer Po- 
sition behnfs Vertretung erkrankter oder benrlanbter Begiemngs- nnd Medi- 
zinalrftthe sowie behnfs Entlastung derselben durch üebertragung der Prüfung 
von Arzneirechnnngen an Apotheker, die dafttr eine Remuneration erhalten 
sollen. Fttr diese Anordnung werden die Regierungs- und Medizinalräthe 
sicherlich sehr dankbar sein. Dass wiederum 40000 Mark fttr Fortbildungskurse 
eingestellt sind, wird gewiss allseitig mit Dank anerkannt werden; hoffent- 
lich ist die Zeit nicht mehr fem, wo diese Kurse nicht mehr auf P^jchiatrie 
beschränkt bleiben, sondern sieh aneh auf Hygiene und gerichtliche Medizin er- 
strecken, wie dies z. B. schon seit Jahren mit bestem Erfolge in Hessen durch- 
geführt ist. 

Im Einzelnen stellt sieh der Etat fttr das Medizinalwesen wie folgt: 

1. Fttr Besoldung der Mitglieder der Provinzial-Medizinal- 

KoUegien, der Regierungs- Medizinalräthe u. s.w. . . 244850,00 M. ^) 

2. Fttr Besoldung der Kreis-, Bezirks- und Stadtphysiker, 
Kreiswundärzte, sowie fttr Stellenzulagen bei schwer 

zu besetzenden Kreisphysikaten (86000 Mark) . . . 716538,82 „ *) 
Vermerk: Ersparnisse können zu Stellvertretungs- 
kosten verwendet werden. 

3. Zu Wohnungsgeldzuschttssen 22140,00 „ 

4. Zur Remunerirung eines Medizinal -Assessors bei dem 
Polizeipräsidium in Berlin, der Bureau- und Kanzlei- 
httlfsarbeiter, sowie der Botengescbäfte bei den Pro- 

vinzial • Medizinalkollegien 12 401,00 „ 

5. Zu Bureaubedftrfnissen der MedizinalkoUegien, Dienst- 
aolwands- Entschädigung fttr den RegieruDgs- und Me- 
dizinalrath in Berlin, fttr Vertretung von Reg.- und 
Medizinalräthen, zu Remunerationen fttr die Prttfung 
der Rezepte und Rechnungen ttber die fttr die Staats- 
anstalten gelieferten Arzneien, sowie zu Tagegeldern 
und Reisekosten fttr auswärtige Mitglieder der Pro- 
vinzial-Medizinalkollegien, fttr die psychiatrischen Mit- 
glieder der Besuchskommissionen behufB Beaufsichtigung 
der Privat -Irren -Anstalten (incl. Entschädigung fttr 
die Erstattung schriftlicher Outachten und Berichte) 
und fttr die auswärtigen Mitglieder des Beiratbes fttr 

das Apothekenwesen 24 755,00 „ ^) 

6. Zar Remunerirung der Mitn^lieder und Beamten der 
verschiedenen Prttfungskommissionen 178700,00 „ *) 

7. Zusehttsse fttr Unterrichts-, Heil- und Wohltbätigkeits- 
Anstalten (Charit^, Institut fttr Infektionskrankheiten, 
Institut fttr experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., 



3000 Mark mehr nach Massgabe des Dienstalters der Rcgierungs- und 
Medizinalräthe. 

') 1350 Mark weniger durch erledigte Aussterbebesoldungen. 

') 6500 Mark mehr » ur Vertretung von Regierung«- und Medizinalräthen 
(3000 Mark) und zu Remunerationen fttr die Prttfung der Rezepte und Rech- 
nungen ttber die an Staatsanstalten gelieferten Arzneien (8500 Mark). Der 
Mangel eines besonderen Fonds zur Bestreitung der Kosten der Vertretung ver- 
storbener, erkrankter oder beurlaubter Regierungs- und Medizinalräthe hat sich 
wiederholt ftthlbar gemacht; auFFerdem wird beabMchtigt, diepo dadurch zu 
entlasten, dass mit der Prttfung der Rezepte und Rechnungen ttber die an 
Staatsanstalten gelieferten Arzneien Apotheker gegen Remuneration beauftragt 
werden, soweit sie nicht als pharmazeutische Assessoren bei den Medizinal- 
kollegien eine Besoldung ans der Staatskasse erbalten. 

*) 4000 Mark weniger in Folge gleich hoher Mindereinnahmen an Prü- 
fungsgebtthren. Pig,.e.byGoOgle 
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bygieDischeg InBtitnt in Posen) und znr Vermehning 
des hOlfsärstlichen Personals in Öffentlichen Irren- 
anstalten 536886,32 M. ») 

8. Fflr das Impfwesen (Remnnerimng der Vorsteher, 
Assistenten n. s. w., der Anstalten znr Gewinoong 

thierischen Impfstoffes und zn sächlichen Ansgaben) . 78430,00 ^ ^) 

9. Für Reagentien bei den Apothekenreyisionen . . . 1900,00 ^ 

10. Zu ünterstütTODgen für aktive und ausgeschiedene 
dizinalbeamte, deren Wittwen und Waisen .... 65000,00 ^ 

11. Za Almosen an körperlich Gebrechliche znr Bückkehr 

in die Heimath, sowie für arme Kranke 900,00 „ 

12. Für medizinalpolizeiliche Zwecke einschliesslich 15000 
Mark zur Bestreitung der sanitätspolizeilichen üeber- 

wachnng behnfs Abwehr der Choleragefahr .... 75000,00 „ ^ 

13. Verschiedene andere Ausgaben (Quarantäne -Anstalten, 

künftig wegfallende Besoldungen n. s. w.) ... . 18058,42 „ ») 

Znsammen: 1976059,56 M. 
im Vorjahre; 1960692,55 „ 
darnach mehr: 15367,01 M. 
Für einmalige und ausserordentliche Ausgaben zum Bau von 
üniyersitätsgebäuden und zu anderen üniversitätszwecken sind 
ausserdem 3976668 Mark (376045 Mark weniger als im Vorjahre) vorgesehen, 
davon entfallen etwa zwei Drittel auf Neu- und Umbauten von medizinischen, 
chemischen und physikalischen Instituten bezw. auf Ergänzung des Inventars 
dieser Institute, Deckung von Fehlbeträgen u. s. w. Sämmtliche Universitäten 
sind hierbei betheiligt. Dazu kommen noch 967300 Mark als dritte Bäte zur 
Verlegung des botanischen Gartens und zum Neubau eines phar- 
mazeutisch-chemischen Instituts in Berlin. 

Ausserdem sind noch folgende einmalige und ausserordentliche 
Ausgaben vorgesehen: 

a. 1100000 Mark für das Charit^-Krankenhaus in Berlin zur 
Deckung eines Fehlbetrages bei den sächlichen Ausgaben, entstanden 
durch Verminderung der Bettenzahl (von 1956 auf 1454), um eine Ueberbelegung 
der Erankenräume zu vermeiden. 

b. 4500 Mark zur Ergänzung der Einrichtung des hygienischen 
Instituts in Posen. 

c. 30000 Mark zur Untersuchung der Maul- und Klauen- 
seuche. 

d. 850000 Mark znr Bekämpfung der Granulöse. In der Begrün- 
dung heisst es hierzu : „Mit Hülfe der in den letzten Jahren bewilligten Mittel 
erfolgt eine planmässige Bekämpfung der Granulöse, durch welche schon jetzt 
eine merkbare, ja an manchen Orten eine erhebliche Bessernng in dem Stande 
der Krankheit erzielt worden ist. Um mit der Bekämpfung in der bisherigen 

B) 15 100 Mark mehr. 65 000 Mark sind mehr eingestellt an regelmässigen 
Ausgaben (Gehälter, Wohnungsgeldzuschuss und sächliche Ausgaben) für das 
Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.; femer 56750 Mark 
mehr bei den Ausgaben der Charit^ für Uebernahme der Krankenabtheilung 
des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin; dementsprechend sind bei 
diesem 77500 Mark weniger eingestellt, desgleichen 20000 Mark weniger zur 
Unterhaltung der Kontrohtation für Diphtheriesemm, die jetzt in das Institut 
^r experimentelle Therapie zu Frankfurt verlegt ist. 

*) 420 Mark weniger wegen Minderbedarfs für sächliche Ausgaben der 
Anstalt in Berlin. 

7) 5000 Mark mehr für Unterhaltung und Betrieb des Lepraheims im 
Kreise Memel, bei dem jetzt der volle auf 15000 Mark angenommene Jahres- 
betrag erforderlich ist. 

^) 8462,94 Mark weniger durch heimgefallene Aussterbebesoldungen. Neu 
ist in dieser Poüition ein Zuschnss von 600 Mark für einen Arzt auf der Insel 
Spickeroog (Reg.-Bez. Aarich), dessen Niederlassung nicht nur für die Bewohner 
der Insel, sondern auch behufs Wahrung medizinal- und sanitätspolizeilicher 
Interessen erforderlich ist ^ j 
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Weise fortfahren zn können, sind weitere staatliche Mittel erforderlich, zumal 
durch eingehonde Untersachnngen sich ein ausgedehnteres nnd gehftnfteres Vor- 
kommen von Granulöse auch in anderen, als den bisher bekannten Bezirken 
heraosgestellt hat. 

e. 40000 Mark zur Einrichtung von Fortbildungskursen in der 
Psychiatrie für Regierangs- und Medizinalräthe und Kreisphysiker. Es wird be- 
absichtigt, im Etatsjahre 1900 weitere 12 Kurse abhalten zu lassen. 

f. 550960 Mark für den Neu- und Umbau des Charit6kranken- 
hausesin Berlin (Kinderklinik, psychiatrische und Neryenklinik, Hals-, Nasen- 
und Ohrenklinik u. s. w.). 

Ans dem Beiohstage. In der ersten am 11. d. Mts. abgehaltenen 
Sitzung des Reichstages nach den Weihnachtsferien wurde bei der Berathung 
des Etats des Reichsamts ded Innern die beabsichtigte Einrichtung eines 
Miueams f&r Unfallverhütung und Arbeiterwohlfahrt, far welche im 
Etat eine Position eingestellt ist, allseitig mit Freuden und Qenngthuung be- 
grOssL Eine Anfrage des Abg. Schrader betreffs Erlass eines Reichs- 
Wohnangflgesetses wurde von dem Staatssekretär Graf Posadowsky dahin 
beantwortet, dass er sich in Folge der im Reichstag gegebenen Anregung 
(b. Nr. 23 der Zeitschrift, 1899, S. 822) zunächst mit der preussischen Regierung 
in -Verbindung gesetzt habe, die Vernandiungen aber noch nicht abgeschlossen 
seien. Jedenfalls sei die gesetzliche Regelung der Wohnungsfrage äusserst 
schwierig, da diese tief in's Leben hineingreife. 

Betreffs der Anstellung weiblicher Gewerbeinspektoren machte der 
Staatssekretär die Mittheilung, dass demnächst auch in Preussen ein Versuch 
in dieser Hinsicht gemacht werden solle und desshalb zwei derartige Stellen im 
preussischen Etat für 1901 (in Berlin und Mtiuchen - Gladbach mit je 2400 M. 
Gehalt) vorgesehen seien. 

In der Sitzung am 13. d. Mts. brachte der Abg. Dr. Eikhoff die Zu- 
lassnng der Realscbalabitarienten zum Stadium der Medizin und der 
Abg. Rickert die Zolaeanng der Frauen zum ärztlichen Beruf zur 
Sprache. Der Staatssekretär des Innern, Graf Posadowsky, sprach sich 
beiden Forderungen gegenüber sehr entgegenkommend aus ; wenn er aber hierbei 
die Zulassung der Realschulabiturienten zum medizinischen Studium 
damit begrSndete, da^s der Kreis der Aerzte ein sehr geringer sei, der die grie- 
chischen und lateinischen Autoren im Urtexte stndire, dann mttsste man jene 
noch weit eher zum juristischen Studium zulassen ; denn fQr die Juristen haben 
die lateinischen u. s. w. Autoren noch weit mehr historisches Interesse wie für die 
Aerzte. Hinsichtlich der Zulassung der Frauen zum ärztlichen Beruf 
theilte der Staatssekretär mit, dass zur Zeit erwogen werde, ob nicht durch 
Buudesrathsverordnung eine üebergangsbestimmUDg zu treffen wäre, wonach 
auch diejenigen Frauen zur ärztlichen Prüfung zugelassen würden, die im Aus- 
lande ihren Studien obgelegen hätten, weil sie früher in Deutschlimd keine Ge- 
legenheit dazu gehabt hätten. 

Charakteristisch ist es übrigens, dass in dieser Sitzung wohl von ver- 
schiedenen Rednern Auskunft über den Stand der Bekämpfung der Vieh- 
seuchen verlangt, aber von keiner Seite nach dem Stand der Volkssencben- 
Bekämpfang gefragt wurde; es ist dies nicht gerade ein sehr günstiges 
Prognosticum für das Seuchengesetz, das dem Reichstage noch in dieser Session 
vorgelegt werden soll. 

Dem Reichstage ist jetzt eine Novelle zu den verechiedenen Unfall- 
yeraicherangsgesetzen zugegangen, durch die wiederum eine wesentliche 
Ausdehnung der Versicherungspflicht auf bisher noch nicht dieser unterliegende 
Personen beabsichtigt ist. 

Zu dem preussischen Gesetz, betreffend die ärztlichen Ebrengerichte, 
das ümlagerecbt nnd die Kassen der Aerztekammem, hat der Kultus- 
minister unter dem 21, Dezember v. J. AusftUirungsbestimmungen über Amts- 
bezeichnung, Sitz und Wahlmodus der Erengerichte, Aufstellung und Führung 
der Listen der wahlberechtigten Aerzte, Höhe der Umlage u. s. w. erlassen, 
die in der Beilage zur nächsten Nummer zum Abdruck gebracht werden solleij^ 
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Die erstmaligen Wahlen zam Ehrengerichte und Ehrengerichtshofe hahen bis 
zum 15. Febrnar d. J. stattzufinden. 



Die diesjährige Versammlang Deatscher Natorforscher nnd Aerste 

in Aachen wird vom 17. — 21. September stattfinden. 



Die nene Medizinalordnnng in Hamhurg hat die Zustimmung des 
Staats gefunden und ist unter dem 29. Dezember 1899 im Amtsblatt veröfifent- 
licht; der Tag ihrer Inkrafttretung wird noch von dem Senat bestimmt werden. 
Durch das Gesetz, dass wir in der Beilage zur nächsten Nummer abdrucken 
werden, hat das Mediziualwesen in Hamburg eine Regelung erfahren, die den in 
dieser Hinsicht zu stellenden Anforderungen thunlichst Rechnung trägt. 



Die Generalversammlnng des deutschen Komitees zur Errichtniis 
von Heilstätten fdr Lungenkranke hat am 10. d. M. unter dem ELrcn 
Torsitz des Reichskanzlers Fürsten zu Hohenlohe-Schillingsfttrst im 
Kongresssaal des Palais desselben stattgefunden; Ihre Majestät die Kaiserin 
war leider durch Unwohlsein verhindert an der Sitzung theilzunehmen. Nach 
dem von den General - Sekretär deä Zentralkomitees, Ober - Stabsarzt Dr. Pann- 
witz, erstatteten Geschäftsbericht kann dieses mit den bisherigen Gang der 
Dinge wohl zufrieden sein. In wenig mehr als vier Jahren ist es dem ver- 
eine gelungen, das Verständniss fdr die Nothwendigkeit der Tuberkulose- 
bekämpfung im besten Sinne des Worts zum Gemeingut des deutschen Volks 
zu machen. Den Mittelpunkt der Thätigkeit des letzten Jahres bildete die 
Organisation und Durchführung des denkwttrdigen Tuberkulose - Kongresses. 
Zur Aufnahme von Lungenkranken aus der minder- und unbemittelten Bevöl- 
kerung sind bereits 33 Volksheilstätten und zur speziellen Behandlung Lungen- 
kranker ausserdem noch 16 Privatanstalten in Deutschland vorhanden. Im Jahre 
1900 werden voraussichtlich 11, im Jahre 1901 14 weitere Heilstätten errichtet 
werden; ferner sind noch 13 Heilstätten geplant. Nach einer angestellten 
Umfrage stehen z. Z. etwa 3000 Betten für Lungenkranke bereit, die^ Zahl 
wird sich bis zum Schlüsse des Jahres 1901 auf ca. 5500 erhöhen, so dass es 
mit dem Beginn des neuen Jahrhunderts möglich sein wird, auf Grund der 
einzig dastehenden deutschen Arbeiterversicherung, d. h. auf öffentliche Kosten, 
alljährlich mindestens 20000 Heilbedürftige den in den schönsten Lagen des 
deutschen Vaterlandes errichteten Heilstätten zu dreimonatlichen Behandlungs- 
kursen zuzuführen. Die bisherigen Erfolge der Heilstätten - Fürsorge sind 
recht befriedigende gewesen. Von 2259 entlassenen Kranken konnten 72,2% 
nach den Ermittelungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts als vollständig er- 
werbsfähig entlassen werden. Damit stimmen überein die Ziffern der Statistik des 
Reichsversicherungsamts, die bei 8200 Behandelten 71 % Heilerfolge feststellte. 

Dem Kassenbericht zufolge hatte das Zentral - Komitee im Jahre 
1898: 18215 M. Einnahmen und 144304 M. Ausgaben, sodass der Bestand sich 
von 378 827 M. auf 252789 M. verringerte. 137500 M. siud als Bauzuschüsse 
gewährt worden. 

Nachdem hierauf verschiedene Herren über die Thätigkeit der einzelnen 
Vereine, Versicherungsanstalten u. s. w., sowie der H e r z o g von Batibor über 
den Tuberkulose Kongress berichtet hatten, sprach schliesslich Landesrath Dr. 
Lieb recht- Hannover über die Bekämpfung der Tuberkulose auf Grand der be- 
stehenden sozialpolitischen Gesetzgebung in Deutschland. Er kam zu dem Schluss, 
dass auf Grund der sozialpolitischen Gesetzgebung vieles gegen die Tuberkulose 
geschehen könne, dass sie aber ein Universalmittel nicht bilde. Die Thätigkeit ihrer 
Organe sei gebunden durch den Zweck des Gesetzes und finde ihre Grenze in den zur 
Verfügung stehenden Mitteln; sie müsse daher — und das sei an sich ganz 
gut — in geeigneter Weise ergänzt werden durch die freie Liebesthätigkeit. 



Der dem Bundesrathe jetzt zugegangene Entwurf von Vorschriften 
über den Verkehr mit Geheimmitteln hat nach der pharmazeutischen 
Zeitung (s. Nr. 2, 1900) folgenden Wortlaut: 

§. 1. Auf den Verkehr mit Geheimmitteln, die zur Verhütung oder 
Heilung von Menschen- und Thierkrankheiten bestimmt sind, finden die Vor- 
sohriften der nachstehenden §§. 2 bis 6 Anwendung. GoOqIc 
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§. 2. Welche Stoffe, Zabereitnng and Gegenstände als Geheimmittel im 
Sinne dieser Vorschriften zn gelten haben, wird durch die LandeszentralbehOrde 
bestimmt. 

Als Geheimmittel werden in der Regel nicht erklärt Stoffe und Znbe- 
reitnngen, welche 

. 1. in das Deatsehe Arzneibuch aufgenommen sind nnd unter der dort ange- 
wendeten Bezeichnung angeboten werden; 

2. in der medizinischen Wissenschaft und Praxis allgemeine Anerkennung ge- 
funden haben; 

3. lediglich als Desinfektionsmittel, kosmetische Mittel, Nabrnngs- und Ge- 
nuBs mittel oder Kräftigungsmittel angeboten wer den. 

§. 3. Die Öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln ist verboten. 

§. 4. Die Gefässe und äusseren Umhüllungen, in denen Geheimmittel ab- 
gegeben werden, müssen mit einer Inschrift versehen sein, welche den Namen 
des Geheimmitteis und den Namen oder die Firma des Verfertigers deutlich 
ersehen lässt. Ausserdem muss die Inschrift auf den Gefässen oder den äusseren 
Umhüllungen den Namen oder die Firma des Geschäfts, in welchem das Ge- 
heimmittel verabfolgt wird, und die Hdhe des Abgabepreises enthalten. 

Bs ist verboten, auf den Gefässen oder äusseren Umhüllungen, in denen 
Geheimmittel abgegeben werden, Anpreisungen, insbesondere Empfehlungen, Be- 
stfttigangen, gutachtliche Aeusserungen oder Danksagungen, in denen eine Heil- 
wirkung oder Schutswirkung dem Geheimmittel zugeschrieben wird, anzubringen 
oder solche Anpreisungen, sei es bei der Abgabe yon Geheimmitteln, sei es auf 
sonstige Weise zu verabfolgen. 

§. 5. Auf die Verabfolgung von G^heimmitteln in den Apotheken finden 
die §§. 1 bis 8 der vom Bundesrath am 13. Mai 1896 (§. 293 der Protokolle) 
beschlossenen Vorschriften, betreffend die Abgabe starkwirkender Arzneimittel 
u. s. w. Anwendung. 

Der Apothekeninhaber ist verpflichtet, sich Gewissheit darüber zu ver- 
schaffen, dass die Verabfoigung der von ihm vorräthig gehaltenen Geheimmit- 
tehi im Handverkaufe den im Abs. 1 bezeichneten Vorschriften nicht zuwiederläuft. 

Geheimmittel, über deren Zusammensetzung der Apothekeninhaber sich 
nicht soweit vergewissern kann, dass er die Zulässigkeit der Abgabe im Hand- 
yerkaufe zu benrtheiien vermag, dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und 
Unterschrift versehene Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes, 
im letzteren Falle jedoch nur beim Gebrauche für Thiere verabfolgt werden. 
Die wiederholte Abgabe ist nur auf jedesmal erneute ärztliche, zahnärztliche 
oder thierärztliche Anweisung gestattet. 

Bei Geheimmitteln, welche nur auf ärztliche Anweisnng verabfolgt werden 
dürfen, muss auch auf deu Abgabegefässen oder den äusseren Umhüllungen die 
Inschrift „Nur auf ärztliche Anweisung abzugeben*^ angebracht sein. 

§. 6. Geheimmittel, durch deren Verwendung die Gesundheit gefährdet 
wird, sowie solche Geheimmittel, durch deren Vertrieb das Publikum in schwin- 
delhafter Weise ausgebeutet wird, dürfen nicht angeboten oder feilgehalten 
werden. Welche Geheimmittel diesem Verbote unterliegen, bestimmt die Lan- 
deszentralbehOrde. 

Der Entwarf hat im Vergleich zu dem im Jahre 1898 dem Bundesrathe 
Torgelegtcn (s. Nr. 6 dieser Zeitschrift; 1898, 8.201) insofern eino vollständige 
Abänderung erfahren, als er sich auf den Geheimmittel - Verkehr überhaupt und 
nicht nur lediglich auf denjenigen in den Apotheken erstreckt ; unseres firaoh- 
tens eine wesentliche Verbesserung. Auch die übrigen Bestimmungen sind klarer 
gefaxt und entsprechen den Wünschen, welche seiner Zeit bei den am 21. u. 22. 
November 1898 im Beichsamt des Innern stattgehabten Berathangen, zu denen 
auch Vertreter aus den betreffenden Interessentenkreisen (Apotheker, Gross- 
und Kieindrogisten, Geheimmittel- und Spezialitätenfabrikanten) zugezogen 
waren, ausgesprochen sind (s. Nr. 23 dieser Zeitschrift ; S. 760). Vom sanitäts- 
polizeilicfaen Standpunkte aus kann man sich auch mit dem Entwürfe einverstanden 
erklären bis auf die Bestimmung, dass die Land es Zentralbehörde bestimmen 
soll, welche Stoffe, Zubereitungen und Gegenstäade als Geheimmittel zu gelten 
haben (§. 2) bezw. welche Geheimmittel weder angeboten, noch feilgehalten werden 
dürfen (§. 6). Bei der Schwierigkeit, den Begriff „Geheimmittel*^ gesetzlich fest- 
zulegen, ist es durchaus zweckmässig, wenn dies bei den in Betradit kommenden 
Mitteln durch eine Zentralbehörde geschieht; im Interesse jdij^er^ ^eifiheitlichen^ 
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Rechtsprechung miiss diese aber unbedingt eine Reichsbehörde sein, der 
eine Sachverständigenkommission zor Seite stehen mttsste, sa der 
seibstverst&ndlich aach Vertreter der betheiligtea Kreise angehören mOssten; 
also eine ähnliche Kommission wie wir sie mit Rücksicht auf die Rechtssicher- 
heit auch bei Darchfahrung der Verordnung ttber den Verkehr mit Arzneimitteln 
für nothwendig erachtet haben (s. Nr. 24 der Zeitschrift; 18d9, S. 845). Wird 
der Entwurf nicht in diesem Sinne abgeändert oder wenigstens in den §§. 2 u. 
6 nicht der Zusatz gemacht: ,,im Einverständniss mit dem Reichskanzler", so 
steht mit Recht zu befürchten, dass Geheimmittel in dem einen Bundesstaate 
als solche angesehen werden, in dem anderen dagegen nicht, und dass dem- 
gemäss auch die Rechtsprechung eine sehr unsichere und verdchiedene sein wird. 



Die Berliner Deutsche Drogisten -Zeitung bringt in Nr. 1 eine Be- 
sprechung unseres Artikels über den Entwarf betr. den Verkehr mit Ara- 
neimittein (s. Nr. 24, Jahrg. 1899, 8. 887), die wir völlig ignoriren würden, 
wenn sie nicht mit den Worten eingeleitet würde, das^ unsere Ausführungen 
zum Theil einer „Richtigstellung" bedürfen. Wir haben nun in jener Be- 
sprechung mit ailem Eifer nach einer derartigen Richtigstellung gesucht, aber 
keine gefunden, die als solche bezeichnet werden könnte. Verfasser behauptet 
z. B., dass wir unsere Kenntnisse über die weitgehenden Wünsche der Drogisten 
lediglich aus pharmazeutischen Bläitern geschöpft hätten; denn sonst müssten 
wir wissen, dass diese Wünsche sich in «ganz bescheidenen" Grenzen hielten 
und sich nur auf die Freigabe von etwa ,16—20 harmlosen Hausmitteln," 
einigen üngeziefermittein und technischen Httlfsmitteln erstreckten! Wir 
empfehlen dem Verfasser die Drogistenpiesse mit Rücksicht auf die hier seit 
Jahren laut gewordenen Wünsche doch etwas aufmerksamer zu studiren, dann 
wird er sehr bald seinen Irrthum einsehen. Vielleicht hat er dies auch schon 
gethan, wenigstens lässt dies der Schlnss seiner Ausführungen vermuthen, in 
dem er etwas aus der Schule plaudert und verräth, worauf die wahren Wünsche 
der Drogisten gerichtet sind: „Die Hülfe des Reichstags zu erbitten, damit 
dieser einen solchen Druck auf die Reichsregierung ausübt, dass der gröaste 
Theil, oder Tielleieht sogar der gesammte Apotheken -Handverkauf dem freien 
Verkalur anheimfällt!" Also genau dasselbe, was wir behauptet haben! 

Der Verfasser übt sich auch im Gedankenlesen und glaubt, dass wir unter 
der von uns vorgeschlagenen „technischen Kommission" walirscheinlich eine 
solche gedacht haben, die nach Art der teschnischen Kommission für pharmazeu- 
tische AugelegenheiMn zusammengesetzt sei. Wie er zu dieser Vermuthung ge- 
kommen ist, lässt er unerörtert; zu seiner Beruhigung und Aufklärung wollen 
wir ihm aber mitthoilen, dass wir die Zugehörigkeit von Drogisten zu dieser 
Kommission für selbtverständlich halten! 

Diese Beispiele dürften genügen, wie es mit den angeblichen Richtig- 
stellungen in jener Besprechung bestellt ist. Dass unsere Ausführungen in 
Drogistenkreisen auf Widerspruch stossen würden, haben wir von vornherein an- 
genommen, dass sie uns aber aus diesen Kreisen den Vorwurf der „ünkennt- 
niss" und des „mangelnden Talents zum Gesetzgeber" auf diesem Gebiete ein- 
bringen würden, hat uns sehr belustigt und uns unwillkürlich an die Zeit 
erinnert, als wir vor einigen Jahren eine Abhandlung über die Revisionen 
der Drogenhandlnngen veröfFentlichten und in Folge dessen seitens der Dro- 
gisteupresse ungetheiltes Lob ob unserer grossen Sachkenntniss und richtigen 
Beurtheilung der einschlägigen Verhältnisse ernteten. Sic transit gloria mundi I ! 



Nachrichten über die Pest. In Porto sind neue Erkrankungen an 
Pest nicht mehr vorgekommen. In Britisch-Indien betrug die Zahl der 
Todesfälle in Folge von Pest während der Zeit vom 25. November bis 2. De- 
zember: 1946 und vom 2. bis 9. Dezember: 1579, davon in der Stadt Bombay 
129 bezw. 159 und in der Präsidentschaft Bombay 1274 bezw. 1161. In Ta- 
matave (Madagaskar) sind vom 15. bis 18. Dezember nur 2 Erkrankungen 
und 1 Todesfall an Pest gemeldet ; in LoureuQO Marquez ist seit Dezember 
überhaupt kein Todesfall mehr vorgehommen. In Paraguay ist die Seuche 
ebenfalls im Abnehmen begriffen, denn während die Zahl der Pesttodesfälle im 
Oktober 27 (davon 23 in Asuncion) betrug, ist sie in NoTember auf 8 gefallen. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh.lted.-Rat]i4^]iindeiki.W 
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Ein Fall von Oluerulantenwahnsinn. 

Von Dr. Glogowski, Ereiswandant in QOrliti. 

In der Einleitung zu seiner Abhandlung : „Ueber den Queru- 
lanten Wahnsinn (Leipzig 1895, Vogel)^ bespricht Hitzig die 
Bewegung, die sich seit einiger Zeit in der politischen Presse 
gegen die psychiatrische Wissenschaft, die Irrengesetzgebung, die 
Gerichte nnd nicht zuletzt gegen die Irrenärzte erhoben habe, — 
eine Bewegung, deren eigentlichen Ausgangspunkt, deren Ferment 
nnd deren wesentlichen Inhalt die Verrückten, namentlich die 
verrflckten Querulanten bilden und die zu dem bekannten Aufrufe 
in der Ereuzzeitung vom 9. Juli 1892 ftthrte. Der Streit spitzt 
sich hierbei zu auf den „immer häufiger entdeckten Querulanten- 
wahnsinn^ und weist hin „auf die eminenten Gefahren der jetzigen 
Praxis, sich unbequemer Querulanten zu entledigen^ u. s. w. u. s. w. 
Diese Agitation veranlasste auch eine Resolution des Herrenhauses 
Yom 26. Mai 1898, durch welche die Königliche Staatsregierung 
zn wirksamerem Schutze der „angeblich Geisteskranken^ aufge- 
fordert wurde. 

Nachdem Hitzig die Gefährlichkeit dieses Treibens ge- 
schildert, fthrt er wörtlich fort: 

„Ich sehe non nicht, dass die bisher erwachsene Literator, so nmfang- 
reich sie anch sein mag, dasa geeignet wftre, dem gebildeten, namentlich auch 
dem jaristiscben Poblilnm den Kern der Sache näher zn bringen. Die Be- 
kämpf ong von Behauptungen mit anderen Bebanptnngen genügt jedenfalis nicht ; 
dabei glaabt die Mebrsahl dem am meisten, der die Empfindungen am stärksten, 
hlofigiten nnd nachhaltigsten zu erregen vermag, nnd In dieser Kunst kann die 
Psychiatrie mit ihren Gegnern nicht konkurriren. Meiner Ansicht nach kommt 
es Tielmehr darauf an, das eigentliche Wesen der zu entscheidenen Fragen an 
konkreten Beispielen zu erläutern und damit Jedm, der fiberhaupt urtheUs- ^ 
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fähig ist, und der wirklich von dem Bedürfnisse, sich zu unterrichten bewegt 
wird, das Verstfindniss der Dinge zu eröffnen. Mag Jeder, den es aageht, dazu 
an seinem Theile mitarbeiten/ 

Diese Aufforderung giebt mir die Veranlassung zur Ver- 
öffentlichung des nachstehenden Gutachtens, das ich zu Beginn 
vorigen Jahres dem hiesigen Amtsgericht erstattet habe. Der ge- 
schilderte Fall ist wohl ein Schulfall und dürfte als solcher auch 
dem Nichtarzt einleuchten. Die von mir bereitwilligst anerkannte 
Weitschweifigkeit bei der Anführung der Thatsachen möge der 
Leser damit entschuldigen, dass, nach meiner unmassgeblichen 
Ansicht, man Laien — und zu diesen gehört doch auch wohl der 
Entmündigungsrichter — über Fragen, die den Geisteszustand 
betreffen, unter den heutigen Verhältnissen nur dann überzeugen 
kann, wenn man möglichst viel aktenmässig feststehendes 
Material bei seinem Gutachten verwerthet; im Yorliegenden Falle 
waren nicht weniger als 18 Aktenbände durchzustudiren. 

L Vorgeschichte. 
Str. wurde am 16« Mai 1827 als Sohn armer Fischerleute 
in B. geboren, ist mithin gegenwärtig 71 Jahre alt. lieber seine 
persönlichen Verhältnisse ist nur wenig zu ermitteln, da er selbst 
über diese nicht Auskunft geben will oder kann, und Personen, 
die ihn aus der Jugendzeit kennen, hier nicht vorhanden sind. 
Nach seiner Angabe starb die Mutter im Alter von etwa 55 Jahren 
und der Vater 68 Jahre alt. Er hatte fünf Geschwister; wie 
viele von diesen noch leben, ist nicht bekannt; ein Bruder soll 
an £[rämpfen gestorben sein. Dass irgend einer seiner Blutsver- 
wandten Selbstmord verübt habe, trunksüchtig oder geisteskrank 
gewesen sei, bestreitet er entschieden. In der Schule seines 
Heimathsdorfes, die er besuchte, hat er nicht sonderlich viel ge- 
lernt, weil er schon als Kind in Ziegeleien auf Arbeit gehen 
musste. Er wurde Ziegelarbeiter und ai'beitete als solcher an 
verschiedenen Stellen. Militärdienst hat er nicht geleistet; einen 
Grund hierfür vermag er nicht anzugeben. Schädelverletzungen 
und dergleichen will er nie erlitten haben, auch nie ernstlich 
krank gewesen sein. Dass er Gewohnheitstrinker sei, bestreitet 
er; dieses wird auch von den Ortsangehörigen nicht behauptet. 
Im Jahre 1855 heirathete er seine jetzige Frau, mit welcher er 
7 Kinder hatte; vier von diesen sind jung gestorben, die drei noch 
lebenden sollen körperlich und geistig vollständig gesund sein. 
Auch als verheiratheter Mann scheint er kein sesshaftes Leben 
geführt zu haben, da er nach Ausweis der Akten vom Jahre 1863 
bis 1898, von welchem Jahre ab er als Ortsarmer an seinem 
gegenwärtigen Wohnsitze weilt, vierzehn Mal seinen Wohnsitz in 
verschiedene Ortschaften verlegt hat. Gerichtlich bestraft wurde 
er zum ersten Male im Jahre 1867, und zwar vom Ereisgericht 
in Görlitz mit einer Woche Gefängniss wegen Misshandlung. 
(Genaueres hierüber ist nicht bekannt, weil die betreffenden Akten 
nicht beilagen.) Erst vom Jahre 1877 ab lässt sich die geistige 
Beschaffenheit des Str. genauer feststellen und kontroliren, da 
seitdem seine Konflikte mit den Gerichten oder anderen Behörden 
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danernd werden und ein überreiches Aktenmaterial hierüber vor- 
liegt. Von jenem Jahre ab datirt er auch selbst den Beginn der 
^Ungerechtigkeiten^ und „Verfolgungen'^, die ihm zu Theil ge- 
worden sind und noch werden. 

Um einen Uaren Einblick in das Geistesleben des Str. 
zu gewinnen, ist es dringend erforderlich, auf seine sämmtlichen 
Beschwerdesachen ausführlich einzugehen. 

1. Im Jahre 1877 pachtete Str. in £. eine Ziegelei von einem Herrn W., 
oiit welchem er bald wegen eines Weges in Streitigkeiten gerieth. W. wandte 
sich hülfesnchend an den AmtsYorstcher und dieser beauftragte den Amtsboten 
B. mit den erforderlichen Brmittelnngen. Str. überschüttete Letiteren, der sich 
als Beamter legitimirt hatte, mit Sohm&hnngen and warde hierfür an 20 Mark 
Gelddtrafe verortheiit. Diesen Betrag bezahlte er aber nicht freiwillig, sondern 
erst nach erfolgter Pfftndong, trotzdem er damals die Mittel hierzu besass. 
Bald darauf verklagte er den W. wegen Reparaturen, die in der Ziegelei vor- 
zanehmen waren, und erstritt ein obsiegendes Erkenntniss. Als nun W. die 
Ausbesserungen vornehmen lassen wollte, bedrohte er ihn mit einem geladenen 
Bevolver und schlag ihn ttber den Kopf. Hierfflr wurde er mit i Wochen 
Gef&ngniss bestraft. G^en dieses UrtheU legte er erfolglos Berufung bei dem 
damaligen Appellationsgericht in Gl. und hierauf die Nichtigkeitsbeschwerde bei 
dem mittlerweile entstandenen Reichsgericht ein. Schon hier behauptetStr., 
dass seine Beweisantrftge von den früheren Instanzen nicht 
berücksichtigt worden seien, was das Reichsgericht ausdrücklich als 
unrichtig zurückwies. Gegen diese Bnfscheidnng richtete er ein Gnadengesach 
an den Kairor, in welchem er die unwahre Behanptang aufstellt, ein Zeage 
von ihm, der Gedingebauer H., sei nicht vernommen worden. Aaffallend ist, 
dass Str. sich in diesem Gesuche zum ersten Male als „Kunstziegelmeister*' 
bezeichnet, nachdem er sich bis dahin nnr einfach Ziegeleipächter oder Ziegel- 
meister genannt hatte. Das Gesuch warde abgelehnt und der Bescheid ihm 
persönlich am 21. Januar 1880 beh&ndlfrt. Trotzdem trat er die Strafe 
nicht aD, sondern behauptete am 19. Juni 1880 noch ohne Bescheid zu sein. 

2. Am 15. August 1880 kaufte Str. für 8600 Mark in £od. eine Landung 
(Oedeland), um daselbst eine Ziegelei zu errichten. Die hierzu erforderliche 
Genehmigung warde ihm von dem Amtsvorsteher nicht ertheilt, weil die Qe- 
meindeversammlung durch förmlichen Beschluss und auch die Anwohner gegen 
die Neaaasiedelung Einsprach erhoben hatten. Trotzdem erbaate er dort ein 
Wohnhaus, das schliesslich von der Polizei niedergerissen werden musste, weil 
er, trotz der behördlichen Aufforderangeo, Geldstrafen and Pfändangen dasselbe 
nicht räumen wollte. Er verkaufte dann das Grundstück für 5000 Mark weiter; 
sein Nachfolger erhielt die Eonzession und soll jetzt dort eine grossartige 
Ziegelei besitzen. Aas dieser Sache entwickelten sich unzählige Klagen, Be- 
schwerden und Denunziationen, die bis zum heatigen Tage, also nach 17 Jahren, 
noch audaaern. Nur so weit Letzteres der Fall ist, soll aaf die Angelegen- 
heiten genauer eingegangen werden. Anführen will ich jedoch, dass Str. gegen 
den Landeshauptmann Grafen F. und gegen den Landesältesten v. L. An- 
sehuldiguogen erhob, wegen deren er bestraft wurde. Er behauptete, sie hätten 
aas Furcht vor seiner Konknrrenz bei der Ziegeleifabrikation ihn polizeilich 
chikanirt, wofür auch nicht der Schatten eines Beweises vorlag. 

Qegen die vorher erwähnten polizeilichen Anordnungen beschritt er den 
Rechtsweg beim Ereisausscbusse zu R., welcher durch Erkenntniss vom 1. Ok- 
tober I8S0 seine Klage zarückwies. Nach dem dieses Erkenntniss längst 
rechtskräftig geworden war, wandte sich Str. — natürlich ohne Erfolg 
— an den Bezirksausschnss ; er scheint aber auch noch an anderen Stellen 
Beschwerden u. s. w. eingereicht zu haben, da der Landrath in einer Verfügung 
vom 1. Februar 1881 ihm dringend anräto, „dass er nun endlich mit seinen 
unbegründeten Beschuldignngen and Beleidigungen Öffentlicher Beamten auf- 
hören mOge, da sonst strafrechtliche Verfahren gegen ihn eingeleitet werden 
mflssten". Aus den Akten gegen R., auf die ich noch znrflckkomme, ist femer 
zu entnehmen, dass Str. wiederholte Eingaben an den Justizminister und andere 
Behörden in dieser Sache gemacht hat, bis endlich der Regierungspräsident iiv> 
Liegnitz ihn am 7. April 1886 dahin beschied, dass es ihm überlassen bleibenr 
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müsse, das Einschreiten gegen diejenigen Personen, welche ihm angeblich durch 
ürknndenfftlschang, Betmg und Meineid VermOgensnachtheile zngefttgt haben, 
bei der Staatsanwaltsohaft in Antrag zu bringen. Diesen Bescheid fasst Str. 
als einen Befehl fttr die Staatsanwaltschaft auf, in seinen Angelegen- 
heiten einzuschreiten, und denunzirt mit dieser Begründung zunächst den Ge- 
meindevorsteher B. in Kod. wegen Urkundenfälschung, weil er das Sitzungs- 
protokoll der Gemeinde vom 11. Juli 1880 (in welchem gegen seine Ansiedelung 
Einspruch erhoben worden war) gefälscht habe, indem er u. A. mehrere Mit- 
glieder als anwesend verzeichnet hätte, die an der Sitzung Überhaupt nicht 
theilgenommen hätten. Dieses will Str. von den Betreffenden direkt erfahren 
haben. Die von ihm vorgeschlagenen Zeugen wurden vernommen und beschworen, 
dass sie weder dem Str. eine derartige Mittheilung gemacht hätten, noch dass 
seine Behauptung irgendwie den Thatsachen entspräche, worauf die Einleitung 
des Strafveifabrens gegen B. abgelehnt wurde. Hiergegen Beschwerde an den 
Oberstaatsanwalt, die abgelehnt wurde; dagegen wieder Rekurs an das Ober- 
landesgericht zu Breslau, das schon aus formalen Gründen nicht einschreiten 
konnte und den Str. entsprechend belehrte, was ihn aber nicht abhielt, am 
21. September 1886 eine Beschwerde an den Justizminister zu richten, die yon 
Beleidigungen der Gerichte und anderer Behörden strotzte. Auch diese hatte 
keinen Erfolg. 

3. Anfang 1882 war Str. nach Lg., seinem jetzigen Wohnsitze, ge- 
kommen, weU er vom Amtsgericht zu Görlitz, nach seinen Angaben, als Ver- 
walter einer dortigen, unter Zwangs Verwaltung stehenden Ziegelei eingesetzt 
worden war, die er bald „vermOge seiner grossen Tüchtigkeit'' zu hoher 
Blüthe gebracht haben will. Später kaufte ein Herr Fr. diese Ziegelei, mit 
dem Str. bald in Differenzen gerieth, aus welchen sich eine Unmasse von Pro- 
zessen u. s. w. entspannen, indem Str. behauptete, von Fr. übervortheilt worden 
zu sein, wobei ihn der zuständige Amtsvorsteher H., „weil dieser mit Fr. häufig 
dinirte*', „gegen das klarste Rec^t** ohne Schutz gelassen habe. Am 18. August 
1886 denunzirte er den Fr. zunächst wegen Urkundenfälschung, wurde jedoch 
hiermit von der Staatsanwaltschaft durch ausführlichen Bescheid abgewiesen, 
da seine Behauptungen sich sämmtlich als unbegründet erwiesen hatten. Hier- 
über beschwerte er sich ohne Erfolg bei der Oberstaatsanwaltsohaft. In dem- 
selben Aktenstück findet sich ein weiterer Bescheid der Oberstaatsanwaltschaft, 
aus welchem zu entnehmen ist, dass Str. am 4. April 1895, also ca. 9 Jahre 
später, in derselben Angelegenheit sich an den KOnig beschwerdeführend ge- 
wandt und über das ihm angeblich von „Verwaltungs- und Gerichtsbehörden*' 
zugefügte Unrecht Klage geführt hatte — hierbei lehnt er es aber ausdrücklich 
ab, den Zweck seines Gesuches auch nur andeutungsweise darzulegen, oder Ein- 
sicht in die von den Behörden ihm zugegangenen Schriftstücke zu ffestatten. 
Als auch dieses Gesuch ablehnend beschieden wurde, wandte er si<m an den 
Justizminister und trug seine sämmtlichen Beschwerden, bunt durcheinander 
gemengt, Tor und zwar unter den beleidigendsten Ausdrücken gegen die Behörden 
und .meineidigen*' Zeugen. Diese Eingabe unterzeichnete er: „In aller Treue 
Ihr Brandenburger W. Str. P. E. Z i e g e 1 e r meister" (der orthographische 
Fehler ist zu beachten) ; der Titel soll bedeuten : Praktischer Eunstziegelmeister. 
Auch dieses Gesuch wurde abgelehnt. 

Am 14. Dezember 1894, d. h. nach etwa 10 Jahren verklagte er denselben 
Fr. wegen „Diebstahl", weil er im Jahre 1888 angeblich ihm gehörige Ziegel 
widerrechtlich habe abfahren lassen. Einleitung des Verfahrens wurde von der 
Staatsanwaltschaft abgelehnt, weil die Behauptung unwahr und ausserdem 
die event. Strafhaudlung schon längst verjährt wäre. 

4. Im Jahre 1888 zog Str. nach Loeb. Die Gemeinde Lg., die ihn als 
Ortsarmen unterstützen musste, Hess ihn durch ihren Ortsvorsteher St. mit 
seinem Mobiliar wieder zurückholen, da er in Loeb. lästig fiel. Der dortige 
Spediteur weigerte sich, einen dem Str. gehörenden Ausziehtisch und Schrank 
herauszugeben, weil dieser ihm noch 15 Mark Transportgebühren schuldete. 
St. verauslagte aus der Gemeindekasse diesen Betrag und behielt die qu. Gegen- 
stände so lange in amtlicher Verwahrung, bis ein Sohn des Str. den Betrag 
wieder erstattete. Dieser klare SachverhcQt wurde dem Str. wiederholentlich 
schriftlich auseinandergesetzt — trotzdem entwickelte sich daraus für seine 
Oeistesthätigkeit eine Hauptaktion. Zunächst bedrohte er den Gemeindevor- 
steher, als dieser nach den untergebrachten Sachen sehen wollte, mit dem Beile, 
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wofür er mit 14 Tagen Gefftngiiias bestraft wurde. Alsdana leigte er den 
p. 8t. wegen .Erpressung*^ an, wnrde aber abgewiesen. Er besehwerte sich 
hierüber bei der Oberstaatsanwaltschaft, die Oim den Saehyerhalt nochmals 
darlegte and snrttckwies. Nunmehr legte er gegen seine eben erwfthnte Ver- 
urtheilung Berufung ein, erklftrte aber hierbei das GOrlitier Jjandgerieht fBr 
unsnstftndig, U.A. auoh aus dem Grunde, weil dieses ihn als Pantoffel- 
maeher titulirt hfttte; dieses sei falsch, denn „er habe Kunst und 
Wissenschaft studirt, was er auoh in der ganzen Gegend be- 
wiesen habe*'. Das Urtheil wurde bestätigt. Hiergegen legte er „RoTlsion 
sftmmtlieher Proiessakten* in einem sehr konfiisen Sc&iftsatae ein, in 
welchem er unsäblige Paragraphen des Strafgesetxbuohes, der Strafprozessord- 
nung u. s. w. litirt; sie wurde vom Reichsgericht surttckgewiesen. Es folgte 
ein Gnadengesuch an den EOnig, auf welches die Oberstaatsanwaltsohaft ihn 
nochmals ausführlich belehrte und auf das ünbegrfindetsein seiner Anträge auf- 
merksam machte. Trotsdem blieb er dabei, dass seine Anträge begründet seien 
und erneuerte sie. Auch jetst abgewiesen, brachte er sie in einem Gesuche vom 
6. Oktober 1891 wiederum Yor, um natürlich wieder ablehnenden Bescheid su 
erhalten. Nunmehr denunsirte er den Gemeindevorsteher wegen Meineids, den 
er in derselben Sache geleistet habe. Die Anieige wurde als unbegründet 
aurückgewiesea, — hierüber erfolgte Besehwerde an die Oberstaatsanwaltschaft, 
dann Antrag an das KünigL Limdgericht, das HauptYcrfahren gegen St. ein- 
luleiten, der abgelehnt wurde, darnach Beschwerde an das Oberlandesgericht, die 
xurückgewiesen wurde. Hierauf nochmalige Eingabe bei der Oberstaatsanwalt- 
schaft, in welcher er Wiederaufnahme des Verrahrens und Bestrafung des St. 
Yerlangte. Am IL Desember 1893 reichte er eine neue Denunziation gegen St. 
mit derselben Begründang wegen „Diebstahls" ein, zugleich gerichtet 
gegen den AmtsYorsteher H. (der, wie ihm als langjährigen Ortsein- 
gesessenen bekannt sein musste, schon seit Jahren Yerstorben war), 
die natürlich wiederum zurückgewiesen wurde. 

5. Mittlerweile war Str. wieder ohne Wissen der unterstützungSYerpflich- 
teten Gemeinde Lg., nach Görlitz Ycrzogen. Da er den Aufforderungen, zurück- 
zukehren, nicht Fol^e leistete, wnrde er Yon dem GemeindeYorsteher St. mit 
Hülfe der Görlitzer Polizei mittelst Wagen zurückgebracht. Deswegen Anzeige 
wider St. und die Polizisten wegen Hausfriedensbruch und Eörper- 
Ycrletzung. Diese erwies sich als unbegründet; gegen den abwebenden 
Bescheid der Staatsanwaltschaft erfolgte Be^werde an die Oberstaatsanwalt- 
Schaft, die ihn mittelst einer bogenlangen Belehrung abwies. Nunmehr be- 
schwerte Str. sich bei dem hiesigen Landrathsamte in einer so schwer beleidi- 
genden Form, dass dieses sich Ycranlasst sah, einen Strafantrag wegen Beamten- 
beleidigung zu stellen; er wurde hierfür Yom Schöffengericht in Görlitz mit 4 
Wochen Gefängniss bestrait Gegen dieses ürtheil legte er Berufung ein, bei 
deren Prüfung in der Strafkammer Zweifel an dem Geisteszustände des Str. 
entstanden. Ich wurde mit der Begutachtung beauftragt, und kam zu dem 
Resultat, dass Str. bei Begehung der That geisteskrank gewesen 
sei, worauf das erstinstanzliche ürtheil aufgehoben, und Str. mit dieser Be- 
gründung freigesprochen wnrde. Auch diesen Vorgang fasste er nicht, da er in 
einer späteren Eingabe an den König mittheilte, er sei freigesprochen worden, 
weil alle seine Beweise geführt worden seien. 

6. Am 10. September 1895 erschien er plötzlich an hiesiger Gerichts- 
stelle und beantragte protokollarisch die Bestranmg des W. und B. (Ycrgl. oben 
Nr. 1) wegen Betruges, des W. ausserdem wegen Bedrohung mit Begehung 
eines Verbrechens, — des H. (oben Nr. 2) wegen Meineides, trotzdem ihm 
ausdrücklich Yorgehalten wurde, dass diese Beiden längst 
todt seien und dass gegen Verstorbene strafrechtlich nicht Yorgegangen 
werden könne, — des gleichfalls Yerstorbenen Rechtsanwalts M. wegen 
wissentlichen Meineides, — des Landgerichtsdirektors R. in Görlitz, der Yor etwa 
10 Jahren einem Termine gegen ihn Yorgesessen und ihm wiederholt unberech- 
tigter Weise das Wort entzogen habe, — sämmtlicher Gerichts- und Staats- 
anwaltschaftepersonen, die in seinen Angelegenheiten mitgewirkt hätten, — des 
Senatspräsidenten und Yier Oberlandesgerichtsrätben in Breslau, weil sie nicht 
nach seinen Anträgen erkannt hätten, — des AmtsYorstebers H. und Gemeinde- 
Yorsteher St. in Lg. (8. Nr. B u. 5) wegen Diebstahls, — des Obersti^tsanwaltSp 
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in Breslau, weil er die Polizei (oben Nr. 5) nieht znr Beohenschaft gezogen habe. 
Nach Sehlase des Protokolls fällt ihm ein, dass er noch etwas yergessen habe; 
er kehrte nochmals zarflck nnd verlangte noch die Bestrafaog des Gemeinde- 
vorstehers B. nnd des AmtSTorstehers in K. (oben Nr. 2). 

Es sind dieses die schon sattsam besprochenen Affairen, die er wieder vorbringt, 
trotzdem ihm kurz vorher die Staatsanwaltschaft in einer langen Belehrung 
auseinandergesetzt hatte, weswegen in allen diesen Fällen eine Verfolgung un- 
möglich wäre. Dabei erklärte er aber ausdrflcklieh, er gebe die in seinem Be- 
sitze befindlichen „Beweisstücke* (notab. lediglich die verschiedenen ihm zu 
Theil gewordenen Bescheide) nidit heraus, weU er deren Beiseiteschaffnng be- 
fürchten mttssew Br erhielt natürlich ablehnenden Bescheid, gegen welchen er 
sich am 5. Februar 1896 an den Jnstizminister und am 8. September 1896 an 
Se. Majestät wandte. Am 27. Oktober 1896 beschwerte er sich nochmals beim 
.TuRtizminister wegen Nichtverfolgung von W. (oben Nr. 1) und am 18. Januar 
1897 beim KOnige. Abgewiesen, erneuerte er am 7. Mai 1897 seine sämmt- 
lichen Anträge und erhielt von der Oberstaatsanwaltschaft am 22. August 1897 
nochmalige Belehrung über die ünzulässigkeit derselben. 

7. In den beiliegenden Akten nicht vermerkt, mir persönlich aber aus 
der früheren Bef^utachtnng bekannt ist, dass Str. in den Jahren 1892 nnd 1894 
sich auch mit Petitionen an den Beichstag wegen seiner sämmtlichen Be- 
schwerden gewandt hat, die als „ungeeignet zur Verhandlung im Plenum*^ zu- 
rückgesandt wurden, ferner, dass er zu wiederholten Malen im Justizministerium 
und im Königlichen Zivilkabinet persönlich angesprochen hat. 

Ende 1897 beanti*agte die Staatsanwalt die Einleitung des 
Entmündigungsverfahrens. 

Es erübrigt noch ein Beispiel für die „Eingaben^, die Str. 
absendet, anzuführen. Da diese sich in Form und Inhalt fast 
völlig gleichen, so wähle ich als solches das — aktenmässig — 
letzte (besuch an Se. Majestät aus, das mit Verbesserung der zahl- 
reichen orthographischen Fehler und nach Auslassung einiger 
Stellen wörtlich lautet: 

„Uit Gottes Hülfe erlaube ich mir in meiner höchsten Noth meine herz- 
liche Bitte: An Ew. Majestät, dem Vater der Gerechtigkeit, suche ich echter 
reeller Brandenburger zum sechsten Mal in der Bedidenz, um Gerech- 
tigkeit zu erlangen. Was ich mir auf ehrliche Weise mit meinen Kindern 
erarbeitet habe, ist mir wegen Konkurrenz gewaltsam geranbt worden. Keine 
untergebene Behörde 8r. Majestät nimmt sich meiner Sache — die nur ein 
Nothachrei fftr Becht ist an — kurse Abweisung, ohne Untersuchung, litt deren 
Motiv. Gott im Himmel, auch alle die mich kennen als Zeugen zum Beweise, 
Yon denen aber keine yemommen werden. 

Der herzlich Dankend ergebene 
W. Str. 

„Bitte weiter.* 

Meine heiligsten Güter der Erde sind mir auf grausamste Weise, vor- 
ztlglich durch Habgier und dergl. geraubt worden. Verachtete Ziegeleien habe 
ich mit eigenen Kenntnissen empor gebracht (vorzüglich in Kod.), dann wurde 
ich mit List, Lug und Druck mit belogener polizeilicher Gewalt Tor Ge- 
richt gefordert. Meine ToUstftndige Wahrheit Ltigen genannt. Meine Zeugen- 
aussagen total das Gegentheil aufgesetzt: Und mich vemrtheilt, mit Gef&ng- 

niss bestraft und verhaftet (folgt Affaire W., Kod., B. u. s. w.) . 

Das Gericht wurde belogen, ich fand nirgends Hülfe. Von Leipzig wurde das 
GOrlitzer Gericht fttr vollkommen rechtsirrthümlich erkannt — •— 

(folgt Frd.'sche Sache) Ich bin bereits vier Mal beim Herrn Justizminister 

persönlich gewesen, auch dieser ist mit Lug und Trng beschwindelt. Dann 
habe ich mir am IS. Januar 1897 erlaubt, mein Bittgesuch an Kl. Kaisl. 
Kabinetpostamt persönlidi mit der Bitte £!w. Majestftt persönlich übergeben zu 
woUen. Auch dieses ist vereitelt worden u. s. w. . 

Der ganz ergebene herzlich dankende mit ganz reeller Wahrheit unter- 
zeichnete 
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Gegenwärtiger Zustand, 

Str. ist von massigem Ernährungszustände, für sein Alter 
körperlich noch gut erhalten. Am Schädel, den Ohren, Nase und 
Kiefer sind auffallende Missbildungen nicht wahrzunehmen. Der 
Blick ist etwas scheu, der Lidschlag lebhaft; die Reaktion der 
anf beiden Augen gleich grossen Pupillen träge. Die Gesichts- 
mnskulatur zittert rechts ein wenig; auf der liQken Seite ist eine 
leichte Lähmung des Gesichtsnerven (N. facialis) vorhanden. Die 
herausgestreckte Zunge zittert nicht. Die Sprache ist laut, deut- 
lich, mit präziser Betonung der Worte; SKlbenstolpem ist nicht 
vorhanden. Die Athmungswerkzeuge sind gesund ; an den Organen 
des Kreislaufes zeigt sich ausser einer in diesem Alter nicht un- 
gewöhnlichen Härte der fühlbaren Schlagadern nichts Abnormes. 
Die Haltung ist ziemlich stramm mit leicht nach vom gebeugtem 
Kopfe. Vermehrte oder verminderte Schmerzempfindlichkeit, Läh- 
mungen, Zwangsbewegungen und dergl. sind nicht wahrzunehmen; 
die Kniescheibensehnenreflexe sind schwach auslösbar. 

Die tägliche Beschäftigung des Str. ist Anfertigung von Holz- 
pantinen^ die er selbst in den umliegenden Ortschaften vertreibt, 
wobei er sich ruhig und gesittet benimmt. Mit seinen Orts- 
genossen verträgt er sich im Allgemeinen leidlich — so lange sie 
nicht irgend ein öffentliches Amt bekleiden; dann betrachtet er 
sie aber als seine Feinde, die ihm die von Rechtswegen zustehende 
Hülfe nicht gewähren wollen, und verfolgt sie mit beleidigenden 
Redensarten. 

Sein Benehmen war mir gegenüber zunächst ein zurück- 
haltendes und scheues — er misstraut offenbar allen amtlichen 
Personen, mit denen er in Berührung kommt und will Anfangs 
mit der Sprache nicht recht heraus — , er wurde abei*, sowie er 
auf seine Gerichtsangelegenheiten und die Bedeutung seiner Person 
zu sprechen kommt, sofort aggressiv. 

Seine geistige Thätigkeit wird durch den Schriftwechsel, 
den er nach Einleitung des Entmündigungsverfahrens mit den 
Gerichtsbehörden führte und durch den Inhalt seiner Angaben im 
Provokationstermine völlig klargelegt; die hierbei gemachten Be- 
obachtungen decken sich ganz mit den Ergebnissen meiner Fest- 
stellungen bei den Vorbesuchen. Der für den 8. Januar ange- 
setzte Provokationstermin, zu welchem Str. am 31. Dezember 
geladen worden war, musste wegen Erkrankung eines Sachver- 
ständigen aufgeschoben werden, wovon er am 7. Januar Mit- 
theilung erhielt. Sofort fertigte er eine Eingabe an das hiesige 
Amtsgericht, in welcher folgende Sätze sich befinden: 

Darüber (sc. Anfhebong) ftthle ich mich beschwert Ich habe doch 

stets eine Sritliche Kommission beantragt, ist denn der Herr Ereisphysikns 
Dr. Br. allein massgebend, eine ärztliche Kommission za bilden? — — Ich 
bitte und beantrage, den Termin schleunigst zn erneuern. Zugleich erlaube ich 
mir die Anfrage, warum meinen Anträgen nicht stattgegeben 
worden und meine Zeugen und Sachyerstftndigen noch nie ver- 
nommen worden sind? 

Zugleich scheint er sich bei dem Landgerichtspräsidenten 
aber die Verschiebong beschwert zn haben, von welchem^er amr 
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28. Januar beschieden worden ist. Auf diesen Bescheid erwiderte 
er am 81. Janaar dem Präsidenten: 

»Was ist Teranlasst worden? SoU ich immer Iftoger aufgesogen 

werden? Ich beantrage die sftmmtlichen Prozessakten an das zuständige 
Eammergericht za BerUn einzasenden, denn dieses allein ist noch im Stande, 
diese schrecklichen Ungerechtigkeiten zn benrtheilen. Ich beantrage die spezielle 

üntcrsachnng, meine Freisprechung a. s. w. . Habe ich binnen drei 

Tagen nicht Bescheid erhalten, ob die sftmmtlichen Prozessakten an das EgL 
Kammersericht eingesandt sind, bin ich gezwungen, selbst solches zu thun, 
dieweil doch yon 1877 die gewaltige Fälschung und Krankheit bis zum heutigen 
Tage besteht 

Und von heute au verbiete ich mir, au mich Ziegelmeister zu schreiben. 
Meine Adresse ist: An Kultur- und Industrietechniker W. Str. zu 
Lgn. — Beweise Kodersdorf. 

W. Str. 

Die im Provokationstermine geführte Unterredung 
konnte auch nicht annähernd nachgeschrieben werden, weil Str. 
mit ungehearem Wortschwall die gestellten Fragen beantwortete 
und sich auch nicht unterbrechen liess. Den Sinn der ihm vor- 
gelegten Fragen fasste er vollständig richtig, sprang jedoch in 
seinen Antworten bald von dem Gegenstande ab, indem er stets 
wieder zu seinen „Gerichtssachen' überging. Dabei erzählte er 
seine einzelnen Affären, wie sie oben aufgeftUirt sind, mit grösster 
Genauigkeit, wobei er namentlich Jahr und Tag der einzelnen 
Termine und Erkenntnisse ganz richtig angab. Man würde 
jedoch fehlgehen, wollte man etwa hieraus auf eine besondere 
Gedächtnissschärte schliessen. Abgesehen davon, dasserdie 
einzelnen Gegenstände seit Jahren genau mit denselben Bede- 
wendungen und selbst Worten wiedergiebt (wie ich aus den 
früheren und jetzigen Vorbesuchen weiss), verlässt ihn das Ge- 
dächtniss sofort, wenn man auf Ereignisse der jüngsten Zeit oder 
auf Gegenstände, die ausserhalb seines juristischen Erinnernngs- 
kreises liegen, zu reden kommt: — er, der sich in seinen Ein- 
gaben mit seinem Patriotismus brüstet, kennt z. B. die einfachsten 
patriotischen Festtage nicht, ja nicht einmal den genauen Namen 
des jetzigen Kaisers. 

üeber seine persönlichen Leistungen befragt, erwiderte er: 

alch habe verwahrloste Ziegeleien in die HOhe gebracht, hier (in der 
Oberlausits) giebt es keine ausgebildeten Ziegelmeister, alle sind ganz dumm in 
diesem Fache; ich bin allen über, und das ist mein Unglück von Tornherein. 
Ich bin noch mehr wie Kunstsiegelmeister, ich fertige Waaren an, die 
kein Anderer kann. Kolumbus hat Amerika entdeckt, so war 
auch ich ein Weltumsegier, ich habe meine Anker geworfen 

(d. b. in Kod.), sie haben aber nicht gehalten. Ich stehe auf 

meinem Punkte fest als Kultur- und Industrictechniker.*^ 

Auf die Frage, wieso er plötzlich dazu käme, den letztan- 
gefBhrten Titel anzunehmen, sagte er: 

„Ich habe zwar nicht so viel gelernt, aber ich weiss, wie Kartoffeln und 
Hafer wachsen. Das ist ein praktischer Titel, ich bin aer Einzige, der 
ihnfflhrt.«' 

Auf den umstand, dass er seit 11 Jahren doch nur Holz- 
pantinen anfertige, will er nicht eingehen, hingegen bildet er sich 
sehr viel auf seine juristischen Kenntnisse ein — er sagte z. B. : 
„Ich habe mir sehr bedeutende juristische Kenntnisse angeeignet, ich 
lese in meinen Büchern, da liegt die Bildung drin^' (Unter 
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„Büchern" versteht er die Zidlprozess- und Strafprozessordnung, 
das Strafsfesetzbuch, das Gerichtsverfassnngsgesetz, die er, wie 
ich mich überzeugt habe, in mit Kommentaren versehenen Aus- 
gaben eigenthfimlich besitzt.) 

Er blieb dabei, dass er vom Kaiser persönlich emp&ngen 
wurde, will aber nicht angeben, was er dort gesprochen habe: 
„Das ist mein Geheimniss, Jeder hat sein Geheimniss.'' 

Dass alle Amtspersonen gegen ihn voreingenommen sind, 
erachtet er als selbstverständlich. Auch uns beiden medizinischen 
Sachverständigen erklärte er von vornherein für parteiisch mit der 
Begründung: „Wenn der sagt, ich sei geisteskrank, ist das falsch.*^ 
Er wünscht Herrn Dr. E. (Irrenarzt) als Sachverständigen, der 
würde ihn nicht für geisteskrank erklären, wenn er es aber thäte, 
so glaube er es doch nicht. 

„Die Bichter Bind tob der Polisei irregeführt, sie sind stets parteiisch 
gewesen, meine Anträge sind stets rerworfeD worden. Die Richter in Breslau 
haben das Geseti verletst, die Paragraphen sind von Tomherein verietst. Nach 
den (besetzen ist es Überhaupt nicht zngegangen, sondern nnr nach Willkür. — 
Nur diejenigen Bichter sind nnparteiiscb, die ftlr mich nrthcilen, s. B. das 
Beiehs- und Kammergerieht. 

Wenn nur meine Zeugen and Sachverständigen vernommen werden, so 
wird Alles anfgeklärt, aber das geschieht ja nie, da Staatsanwalt nnd Gerichte 
gegen mich sind. Dieses beweist §. 158 der Straf prozessordnnng.* 

Es wurde ihm vorgehalten, dass die von ihm vorgeschlagenen 
Zeugen s. Z. verhört worden seien, aber durchweg seine Angaben 
nicht bestätigt hätten — dann „ist das Protokoll gefälscht ''. 

Befragt, weshalb er denn gegen Verstorbene Anträge auf 
Bestrafung stelle, erwiderte er: 

,Ich will nicht die Schande anderer, d. h. derer, die in meinen Sachen 
Meineide geschworen haben, aaf dem Halse bebalten; ich beantrage meine 
Freisprechung von allen Strafen, zn denen ich vernrtbeilt war.*^ 

Seine Pläne für die Zukunft hat er sich wie folgt zu- 
rechtgelegt. Er hat, wie schon erwähnt, seine Landung in Eod. 
verkauft. Weil nun der damalige Käufer dort eine grosse Ziegelei 
errichtet habe, so will er nun den Grafen F., den Landrath v. L. 
und den Landeshauptmann v. S., die ihn s. Z. amtlich in dieser 
Angelegenheit benachtheiligt hätten, regresspflichtig machen und 
zwar wegen einer Million Mark; über diesen Werth hat er 
Zeugen und Sachverständige bei der Hand. Den Prozess müsse 
er ja zweifellos gewinnen und würde er mit dem Gelde Kinder 
und Eindeskinder glücklich machen. Wenn dieses aber nicht 
einträfe, dann würde er sich mit Redaktionen in Verbindung 
setzen und seine Geschichte veröffentlichen; vorläufig nehme er 
davon Abstand 

«weil es eine Blamage fftr mein Vaterland wKre.*! 9^^ würde mich 
schftmen, wenn meine Bekannten lesen würden, dass ich von meinem OmndstUck 
gewiesen bin.** „Wenn es nicht anders ist, so werde ich die Geschichte ver- 
öffentlichen. Das Bach ist schon fertig. ** 

Gutachten. 
Str. ist, wie aus seinen zahlreichen Bestrafungen wegen Be- 
drohung, Körperverletzung u. s. w. hervorgeht, ein streitsüchtiger, 
gewaltthätiger Mann. Seit dem Jahre 1877 überschüttet er mit 
einer Hartnäckigkeit, die mit der Zeit immer noch zuninimt, Veri- 
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waltangs- und OerichtsbehördeD mit seinen Eingaben und Be- 
schwerden. Er erschöpft hierbei alle möglichen, aber auch die 
unmöglichen Instanzen — Kreisausschuss, Bezirksverwaltnngs- 
gericht, Begierungspräsidium, Staatsanwalt und Oberstaatsanwalt, 
Amts-, Land-, Oberlandes-, Kammer- und Beichsgericht, um sich 
schliesslich noch an den Justizminister, an Se. Majestät und an 
die gesetzgebenden Körperschaften zu wenden. Mit seinen An- 
trägen von allen Instanzen abgewiesen und zwar zum Theil durch 
wiederholte ausffihrliche Belehrungen, fängt er nach ganz kurzer 
Zeit mit denselben Sachen das Spiel wieder bei der untersten 
Instanz an, um es von Neuem an alle oben erwähnten Behörden 
zu bringen. Nur eine Aenderung zeigt sich allmählich — er, 
der bisher der „schuldlos Verfolgte" war, wird nunmehr ein „Ver- 
folger'^, die Zeugen, die in seinen Terminen thätig gewesen sind, 
beschuldigt er des Diebstahls und des Meineides, die Sachver- 
ständigen der Parteilichkeit, die Behörden der Verfälschung von 
Protokollen und belegt alle Behörden, die gegen ihn erkannt haben, 
mit schweren Beleidigungen. Dieses sind sämmtlich Merkmale, 
wie sie nach allgemein anerkannten Grundsätzen dem Begriffe 
„Queruliren'' zukommen. 

Da, wie aus den eigenhändigen Unterschriften des Str. her- 
vorgeht, die Schriftsätze nicht von ihm geschrieben sind, so 
könnte die Frage entstehen, ob die qu. Schriftstäcke von ihm ver- 
fasst, oder nicht vielmehr irgend einem Winkelkonzipienten zur 
Last zu legen seien. Jeder Zweifel an der Autorschaft des Str. 
ist jedoch unbegründet. Die einzelnen Schriftsätze gleichen sich 
seit 20 Jahren in Styl, Bedewendungen und Anziehung der Oe- 
setzesparagraphen so vollständig und entsprechen ausserdem so 
ganz und gar dem bei den Unterhaltungen sich äussernden Ideen- 
gange des Str., dass dieser unbedingt als ihr geistiger Urheber 
zu erachten ist. Wie er mir übrigens im Jahre 1894 selbst zu- 
gab, sind bis dahin die Scluiftstttcke von ihm seiner Tochter in 
die Feder diktirt worden. 

Str. ist also Querulant. Wenn es nun auch eine ganz 
bestimmte Form der primären Verrücktheit giebt, bei der als 
wesentliches Symptom das Queruliren sich zei^, so wäre es doch 
durchaus unzulässig, jeden Querulanten als Geisteskranken zu be- 
zeichnen, da es zweifellos auch eine grosse Anzahl derartiger 
Personen giebt, die völlig geistig gesund sind — (ich brauche nur 
hierbei an die Persönlichkeiten zu erinnern, die nicht ganz selten 
vorkommen, die — ob mit Becht oder Unrecht bleibe dahingestellt 
— sich in ihrer Ehre gekränkt fühlen, und unbekümmert um 
materielle Schädigung mit grosser Verbissenheit stets nur ein Ziel 
bei ihren Handlungen im Auge haben, das ist, sich zu rehabilitiren.) 
Soll ein Querulant als Geisteskranker bezeichnet und behandelt 
werden, so muss der Nachweis geführt werden, dass auch seine 
sonstige Geistesbeschaffenheit eine krankhafte sei. 

Mit Bücksicht auf diesen Nachweis muss zunächst betont 
werden, dass bei Str. sowohl Intelligenz, als Beproduktions- 
treue sehr wesentlich herabgesetzt sind. Aus^em aehr 
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reichlichen Beweismaterial hierfür will ich nur einige besonders 
chai^akteristische Momente hervorheben. Str. ist völlig ausser 
Stande, sein Verhältniss zu der üibgebung richtig zu erfassen. 
Er wohnt seit über 11 Jahren in der Gemeinde Lgn., von der er 
wöchentlich während der ganzen Zeit Armenunterstützung empfilngt 
und annimmt; — trotzdem betrachtet er seinen Aufenthalt daselbst 
als einen zeitweiligen, bald vorübergehenden, indem er seine 
Schriftsätze stets mit der üeberschrift: „z. Z. Lgn.^ versieht. 
Der Gemeinde, die ihn zu unterstützen nur durch einen Zufall 
gesetzlich vei'pflichtet ist, ist er seiner Ansicht nach durchaus 
nicht zu Dank verpflichtet; es ist ein Recht, das er an die Ge- 
meinde hat und das diese nur zum kleinsten TheUe befriedigt, 
und zwar gründet er dieses Recht darauf, dass ein schon längst 
verstorbener Amtsvorsteher ihm in seinen Rechtshändeln nicht die 
nöthige polizeiliche Hülfe geleistet habe. Trotz der zahlreichen 
ausführlichen Belehrungen vermag er es femer nicht zu fassen, 
dass g^en Personen, die bereits verstorben sind, ein Strafverfahren 
nicht eingeleitet werden könne, ebenso auch, dass selbst wenn die 
Verbrechen, die andere gegen ihn begangen haben sollen, wahr 
wären, diese wegen bereits eingetretener Verjährung nicht mehr 
verfolgt werden könnten Er behauptet, dass die von ihm s. Z. 
vorgeschlagenen Zeugen bestimmte Aussagen gemacht haben und 
lässt sich von dem Gegentheile nicht überzeugen, auch wenn ihm die 
betreffenden Protokolle, die dieses beweisen, vorgelegt werden. 
Ans dem Umstände, dass der Käufer seiner Besitzung in Eod. 
dort eine grosse Ziegelei errichtet habe, folgert er, dass auch ihm 
dieses gelungen wäre, wobei er den Umstand übersieht, dass sein 
Käufer, abgesehen von allen übrigen Nebenumständen, ein sehr 
reicher Mann war, der die Entwickelung abwarten konnte, während 
er notorisch damals schon bettelarm war. Er will ffir den Aus- 
faU, den er aus diesem Geschäfte hat, hochgestellte Beamte, die 
ihm seiner Meinung nach damals, d. h. vor etwa 18 Jahren, Un- 
recht gethan haben, regresspflichtig machen, mit einer Summe, die 
er nach Art Geisteskranker ungemessen hoch — auf eine Million 
Mark — angiebt. Er verlangt nicht etwa Wiederaufnahme 
eines der Strafverfahren, die gegen ihn geschwebt haben, sondern 
beantragt stets Freisprechung von allen Strafen, die ihn seit 
dem Jahre 1877 betroffen haben. 

Seine im Jahre 1894 (auf Grund meines Gutachtens) wegen 
Geisteskrankheit erfolgte Freisprechung in einer Strafsache, iasst 
er dahin auf, dass er, weil er seine Beweise geführt habe, frei- 
gesprochen worden sei, eine Ansicht, von der er nicht abzu- 
bringen ist. 

Endlich hat er die aufrichtige Ueberzeugung, dass er von 
Sr. Majestät emp&ngen worden sei, giebt aber von dem Inhalt 
des Gespräches nur geheimnissvolle Andeutungen. Den Einwand, 
dass dieser Empfang nur in seiner Einbildung bestehen könne, 
weist er mit überlegenem Lächeln ab. 

Str. hat femer Selbstüberschätzungsideen. Er hat 
nur eine sehr geringe Schulbildung genossen und bescmders nie 

)igitized by VjOOQIC 



Die 



84 Dr. Glogowski: Bia Fall Ton Qaeralantenwahnilnii. 

eine Fachscbale als Ziegelmacher besucht; bis zum Jahre 1880 
nannte er sich korrekt Ziegeleipächter, von da ab avancirt er 
zum Ziegelmeister, Eunstziegelmeister („weil ich Kunst and 
Wissenschaft studirt habe'') und verlangt im Jahre 1897 plötzlich, 
nachdem er länger als ein Jahrzehnt nur Holzpantinen angefertigt 
hat, den Titel „Kultur- und Industrietechniker'' mit der ausdi*flck- 
lichen Begründung, dass er der Einzige sei, der diesen Titel 
fflhre. Alle übrigen Ziisgelmeister, die er in seinem bewegten 
Leben angetroffen hat, sind alle „dumm in diesem Fache", — er 
ist Allen über. 

Er vergleicht sich mit Kolumbus, da er gleichfalls ein 
bis dahin Niemandem bekanntes Oedeland entdeckt habe. Er 
hat die grössten juristischen Kenntnisse; alle, selbst die höch- 
sten Gerichtsbehörden legen die Gesetzesparagntphen falsch ans, 
wie er ihnen aus §. 158 des Einführnngsgesetzes zur Straf- 
prozessordnung wiederholt nachweist. 

Das Buch, das er über seine Ungerechtfertigkeiten verfasst 
haben will, hält er nur vorläufig noch zurück, weil es eine 
Blamage für das Vaterland wäre. 

Charakteristisch Ar die hohe Meinung, die er von seiner 
Person hat, ist auch noch der Ton, in dem er an die höchsten 
Behörden schreibt. Heisst es doch z. B. in dem oben angeführten 
Gesuch an den Herrn Landgerichtspräsidenten, er fordere ihn auf, 
innerhalb drei Tagen etwas zu thun, er verbiete ihm, ihn 
in Zukunft mit dem Titel Ziegelmeister zu belegen, er solle seine 
Akten sofort absenden u. s. w. 

Str. hat femer Verfolgungsideen. Im Zusammenhange 
mit der hohen Meinung von sich, glaubte er sich von seinen 
Zunftgenossen verfolgt, weil er eben klüger sei, wie sie Alle: 
„Das war von Anfang an mein Unglück". Alle Behörden gehen 
ungerecht gegen ihn vor, sie lehnen alle von ihm gestellten 
Anträge unbegründet ab; die Sachverständigen, auch wii*, 
deren ürtheil er noch gar nicht kennt, bezeichnet er von vorn- 
herein als parteiisch — natürlich gegen ihn — ; die Polizei 
geht mit Lug und Trug gegen ihn vor und belügt andauernd 
die oberen Behörden. In Verfolg dieser Anschauung beherrscht 
ihn ein unbegrenztes Misstrauen gegen alle Behörden; selbst 
in einer Eingabe an den König spricht er von seinen Be- 
weisstücken« (diese sind, wie ich aus eigener Kenntniss weiss, 
lediglich Sammlungen der in seinen Angelegenheiten ergangenen 
Kenntnisse); er weigert sich aber, diese auf amtliches 
Erfordern auch nur den Behörden vorzuzeigen, weil er befürchtet, 
das kostbare Material würde beseitigt werden. 

Die Verschiebung des Provokationstermines, deren Be- 
gründung ihm schriftlich mitgetheilt wurde, geschieht natürlich 
auch nur, um ihn zu schädigen. — „Wie lange soll ich denn noch 
aufgezogen werden?" — schreibt er in seiner Erwiderung. 
Kurzum alle Schritte der Behörden, auch die harmlosesten, stellt 
er in Beziehungen zu seiner Person (sog. Beziehungswahn). Dabei 
ist festzustellen, was v. Kraft- E hing als charakteristisch ffir 
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derartige Geisteszust&nde bezeichnet, dass er durch diese Beein- 
träcbtigangeQ niemals seine yitaien, sondern stets nur 
seine rechtlichen Interessen gefährdet sieht. Es kommt 
ihm niemals der Gedanke, dass eine erkennende Instanz sich ge- 
irrt haben könne, lediglich weil dieses menschlich sei, sondern 
immer liegt ein ausgesprochen böser Wille gegen ihn vor. 

Man würde Str. Unrecht thun, wollte man annehmen, er 
handele bei seinen Beleidigungen und Verleumdungen wider 
besseres Wissen, oder aus augenblicklicher Unbesonnenheit oder 
mit raf&nirter Bosheit; dieses ist durchaus nicht der Fall. Im 
Anschlnss an thatsächliche Vorgänge, die unglücklich fflr ihn ver- 
laufenen Besitzstreitigkeiten u. s. w., — wobei keineswegs aus- 
geschlossen ist, dass ihm yielleicht einmal von Verwaltungs- 
behörden unrecht geschehen ist — , hat sich bei ihm die Idee 
seines verletzten Rechtes entwickelt, eine Idee, die er durch Ver- 
nunftgrfinde, auch wenn diese ihm noch so klar dai-gelegt wurden, 
nicht mehr zu korrigii'en vermag. Die üeberschätzungs- und 
Verfolgungsideen sind zu ständig festgehaltenen Gedanken — fixe 
Ideen — geworden, die er nicht mehr los werden kann. Nach 
der ganzen Art der Entstehung und der Begründung, die Str. für 
sie giebt, stellen sie sich als Wahnvorstellungen dai\ 

Die Herabsetzung der Intelligenz, die Verminde- 
rung der Beproduktionstreue, die Selbstflber- 
Bchätzungs- und Verfolgungs- (Wahn-) Ideen be- 
gründen den Schluss, dass Str. an chronischer Ver- 
rücktheit und zwar an einer wissenschaftlich wohl- 
bekannten Art derselben, an Querulantenwahn leidet. 
Er ist nicht im Stande, die Folgen seiner Handlungen 
zu überlegen, d. h. im Sinne des Gesetzes blödsinnig. 

Das Gericht trat meinem Gutachten bei und sprach die 
Entmündigung aus. 

Nachtrag. 

Wie zu erwarten stand hat Str. die über ihn ausgesprochene 
Entmündigung im Wege der Klage angefochten. Das Landgericht 
beauftragte einen hiesigen Spezialarzt für Geistes^ und Nerven- 
krankheiten mit der Begutachtung, zu der ich nicht mehr zuge- 
zogen wurde. Dieser kam zu demselben Schlüsse, worauf das 
Gericht die Klage abwies. 

Ob und welche Schritte Str. nunmehr gethan hat, ist mir 
nicht bekannt, nach allem Vorangegangenen zweifle ich nicht daran, 
dass mindestens eine Eingabe au Se. Majestät, oder an die ge- 
setzgebenden Körperschaften erfolgen wird. 



Aus Versammiungen und Vereinen. 

Bericht Aber die Tl., TO., und TOI. Konferens 
der Medlsinalbeamteii de« BefflernngsbeBirk« Koblens« 

a. VI. Konferenz am 8. Oktober 1898 za Koblenz. 
Bs nahmen Theil: Reg.- und Med.-Rath Dr. Salomon (Vorsitzender), 
SaD.-Ralh Dr. A 1 b e r t - Meisenheim, Dr. B a 1 z a r - Heddeedorf, Dr. Bissmeyer- 
Andemaeb, 8an.-Rath Dr. Borgez-Boppard, Dr. Brann-Lenn, San.-Rath^ 
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Dr. Falkenbaoh-Mayen, Geh. San-Bath Dr. Hensner-Krenznach, San.- 
Bath Dr. Kohlmann-RemagcD, Dr. Koeppe-Zeli, San.-Bath Dr. Macke- 
Neawied, Dr. Mayer-SimmerD, San.-Eath Dr. M e d e r - Altenkirchen, Dr. 
Schmidt- Koblenz (Schriftfflhrer), Geb. San.-Rath Dr. Schulz -Koblenz, Dr. 
Thiele- Cochem, San.-Rath Dr. Unschnld-Neoenatir. 

Dar Vorsitzende, Reg.- nnd Med.-Rath Dr. Salomon, bespricht zu- 
nächst drei von Mitgliedern der Konferenz auf seine Anregung erschienene 
Arbeiten, nämlich eine Arbeit über Impfung von Braun, eine Zu- 
sammenstellung der im hiesigen Regierungsbezirk gültigen 
medizinal- und sanitätspolizeilichen Verfügungen von Kohl- 
mann und einen populären Zeitungsartikel von Schmidt über Lungen- 
schwindsucht, ihre Verbreitung und deren Verhütung. Der 
letztere ist mit dem Ersuchen um möglichst ausgedehnte Verbreitung sämmt- 
lichen Landräthen und Kreisphysikern amtlich zugesandt und von mehr als 30 
Zeitungen in annähernd 100000 Exemplaren abgedruckt worden. 

Es folgt eine Erörterung der zwischen der Provinzialverwal- 
tung und den Kreisphysikern abgeschlossenen Verträge, be- 
treiffenddie Aufsicht der firei unter der Bevölkerung lebenden Geistes- 
kranken. Auf Anfrage von Schulz theilt Salomon mit, dass eine Rege- 
lung der Beaufsichtigung der in Krankenhäusern untergebrachten Geistes- 
kranken bis nach Erledigung der Medizinalreform vertagt werden solle. 

Eine Anfrage seinerseits, ob im hiesigen Bezirk eine nachträgliche 
Oeifnang von Särgen auf dem Kirchhof oder in der Wohnung hänfig vor- 
komme, verneint die Versammlung. 

Auf eine Anfrage über das Vorkommen von Schälblasen (Pem- 
phigus) bei Kindern theilen Falkenbach und Braun verscbiedene von ihnen 
beobachtete Fälle mit, und weist Mayer auf nicht übertragbaren Pem- 
phigus hin. 

Im Anschluss an einen von Salomon berichteten Fall, in dem ein 
Lazarethgehfllfe zur allgemeinen Zufriedenheit des Publi- 
kums einen praktischen Arzt vertreten hat und auch von Professoren 
empfohlen worden ist, spricht sich die Versammlung dahin aus, dass die Aerzte 
eine Verpflichtung, ihre etwaigen Vertreter dem Kreisphysikus anzuzeigen, in 
Bezug auf ihre Privatprazis nicht haben, wohl aber hierzu angehalten werden 
können, soweit sie im Kooimunaldienst beschäftigt sind; eine entsprechende 
Anweisung an die Bürgermeister sei daher erwünscht. 

Nach einem Vortrag von Schmidt: ttber den derzeitigen Stand der 
Typhnsdiagnose, in dem namentlich die Bedeutung der sogenannten Widal'- 
schen Reaktion hervorgehoben wird, findet eine längere Debatte statt, in der 
Salomon über die von privater Seite in Aussicht stehende Errichtung einer 
bakteriologischen Untersuchnngsanstalc in Andernach Mittheilung macht und zu 
möglichst häufiger Einsendung von Blutproben nach Bonn auffordert, während 
Braun die Anstellung der W i d a 1 ' sehen Probe auch in der Praxis für leicht 
ausführbar erklärt. Nach Koeppe's Erfahrungen hat der Typbus seit einer 
Reihe von Jahren erheblich an Bösartigkeit abgenommen. Scnulz schildert 
eine im hiesigen Arresthaus aufgetretene Epidemie von 28 Fällen, in denen 
wohl der Verdacht auf Typhus bestand, aber Natur und Ursache der Er- 
krankungen nicht mit Bestimmtheit aufgeklärt werden konnte. 

Hierauf hielt Baizar einen längeren Vortrag über sanitätspolisei- 
liche MasHuahmen bei Infektionskrankheiten, aus .dem zunächst hervor- 
gehoben sei, dass sich das in Bezug auf die ärztlichen Anzeigen im hiesigen 
Bezirk eingeführte Verfahren, wonach jeder Arzt kostenfrei Formulare nebst 
bedruckten und mit dem Stempel „frei laut Av. Nr. 21^ versehenen und an den 
Kreisphysikus adressirten Umschlägen erhält, gut bewährt hat ; von dem Kreisphy- 
sikus werden die Anzeigen dann an die Polizeiverwaltung weiter befördert. Im 
Uebrigen besprach der Redner eingehend die der Sanitätspolizei zu Gebote 
stehenden M%ssnahmen, wie Anzeigepflicht, Isolirunff, Desinfektion, Ausschluss 
vom Schulbesuch, Schulschluss, Belehrung der Bevölkerung, Ueber^achung des 
Handels mit Milch u. s. w. und erörterte dieselben im Besonderen für £shar- 
lach, Diphtherie, Masern und Keuchhusten. Indem er auf die Epidemiologie 
dieser verschiedenen Krankheiten näher einging, zeigte er, welche Massnabmen 
im einzelnen Falle anzuwenden seien, und verlangte namentlich für die beiden 
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entgenannten Krankheiten eine energischere Bekftmpfong, als sie im Allgemeinen 
ttbnoh ist 

In der Diskassion sprachen sieh die Anwesenden fast sftmmtlioh für 
Ansdehnong der anbedingten Anseigepflieht auf Scharlach, aber gegen eine 
solche anf Masern and Kenohhusten ans. Die üeberwachnng des Milch- nnd 
Haosirhandels, sowie der Briefbestellnng wnrde als ntttzlich anerkannt, aber 
als nicht immer dnrchfflhrbar beseichnet. Der Zustand der im hiesigen Be- 
zirk Torhandenen Schulen wnrde vielfach als gesnndheitiich mangelhaft ge- 
schildert nnd ttber sehr nngenttgende Desinfektion derselben geklagt. Zar ge- 
naneren Uebersicht sind von Salomon wOohentlich aosgefSllte Meldekarten 
fOr ansteckende Krankheiten eingeführt. Im Kreise Wetslar werden nach Mit- 
theilnng von Braun auch an H&usem, in welchen Typhuskranke liegen, 
schwarse Tafeln angebracht. 

Weiter wurde debattirt ttber Desinfektion, Hebamme nwesen, 
Gebfthren und andere Dinge. Salomon demonstrirte einen von ihm zu- 
sammengestellten Kasten fär Waagernnteraachungen und sprach den Wunsch 
aus, dass diese mehr als bisher von den Physikern selber ausgeführt werden 
mochten. 

An den schwer erkrankten San.- Bath Dr. Moellmann wurde ein Tele- 
gramm mit Wttnschen fOr baldige Genesung gesandt. 

b. VIL Konferenz am 15. April 1899 zu Koblenz. 

Anwesend waren die unter a genannten Medizinalbeamten (mit Ausnahme 
▼on Dr. Koeppe-Zell und Dr. Unschuld-Neuenahr), sowie San.-Rath Dr. 
HOchst-Wetzlar, Dr. Lembke-Simmom, Dr. N aus s- Altenkirchen und 
Dr. Boeder -Adenau. — Dar Versammlung wohnte ausserdem der Herr Be- 
gierangsprftsident Freiherr v. Hoevel bei. 

Nach einer Begrilssung des Herrn Begierungsprftaidenten durch den Vor- 
altzenden widmet dieser dem inzwischen verstorbenen Kreisphysikus San.-Bath 
Dr. Moellmann in Simmern einen warmen Nachruf. Die Anwesenden erhoben 
sich zum Andenken des als Beamten und als Arzt in ungewöhnlich hohem 
Masse thfttigen und beliebten Kollegen von den Sitzen. 

Hierauf hielt Schulz -Koblenz einen eingehenden Vortrag ttber Desin- 
fektion mit Formaldehyd, in dem er die noch keineswegs völlig geklärten 
theoretischen Anschauungen und die noch keineswegs völlig gleichlautenden 
praktischen Erfahrungen einer Kritik unterzog. Am Ende demonstrirte er einen 
in Thfttigkeit befindlichen, von ihm fOr das hiesigo Gef&ngniss beschafften Ap- 
parat von Prausnitz. 

Nach einer Auseinandersetzung von Salomon ttber Form, Inhalt und 
meist verspfttete Binreichung der Sanitätaberichte, besprach derselbe die 
Hnfeland'sche Stiftung, die im hiesigen Bezirke eine die Beiträge um etwa 
das Doppelte ttbersteigende Summe vertheilt hat. Wie von verscbiedenen Seiten 
betont wurde, hat die geringe Betheiligung der hiesigen Aerzte ihren Grund 
in dem gleichzeitigen Bestehen einer zum Andenken an die Professoren Nasse 
und Busch in Bonn gegrttndeten Stiftung, welche von dort aus verwaltet wird 
nnd bei den rheinischen Aerzten mehr Sympathien hat. 

Auf eine Anfrage von Salomon, ob die Anwesenden staatlich appro- 
birte Wochenbett -Wartefrauen den Hebammen vorziehen, oder neben diesen 
als wttnschenswerth ansehen wttrdeo, ging die allgemeine Meinung dahin, dass 
die Schaffung eines solchen Standes weder ein Bedttrfniss, noch Überhaupt 
wttnscheniiwerth sei. 

Erörtert wurde weiter die Errichtung von Lungenheilstätten, die 
nicht nur von dem Oberpräsidenten der Bbeinprovinz und dem hiesigen Be- 
giernngspräsidenten, der als frttherer Landrath des Kreises Essen die Grtbdung 
einer solchen bewirkt hat, warm gefördert, sondern auch von der Koblenrer 
Orts -Krankenkasse gewttnscht wird. Salomon, der als Delegirter fttr den 
im Mai d. J. in Berlin abzuhaltenden Kongress in Aussicht genommen ist, bittet 
die Medizinalbeamten, der Sache ihr Interesse zuzuwenden und namentlich auch 
bei den Kreisverwaltungen fttr Uebernahme von Zinsgarantien zu wirken. 

Die Frage, ob es wttnschenswerth sei, zu den Konferenzen auch solche 
Kollegen hinzuzuziehen, welche zwar pro physicatu geprttf^, aber 
nicht beamtet sind, wnrde von der Versammlung verneint. dbyCiOOQlC 
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Im Uebrii^ wurde debattirt &ber Sehreibhfklfe bei ImpftermiMii, 
für die die Lehrer von manchen Seiten aU nicht geei^et beseichnet wnrrai, 
fiber Bestrafan^ von Hebammen und Beschaffung yon Kästen fär diese 
auf Kosten der Gemeinden, Liefernni^ von Briefamsehlägen an die 
Mediiinalbeamten, einheitliche Regelang der Gebühren für Leichen- 
pässe n. 0. w. und andere Dinge von geringerer Bedeutung. Zum Sehluss 
erfolgten noch einige Demonstrationen: Thiele seigte Photographien 
eines 2 — 8 Jahre altenKindes mit Riesenwuchs und Behaarung 
der Schamtheile undSalomon swei verschiedene Schreibmaschinen. 

c VIII. Eonferens am 10. Desember 1899 zu Eoblens. 

Es nahmen Theil die unter a genannten Modizinalbeamten (mit Ausnahme 
von Dr. M e d e r • Aitenkirchen und Ünschuld-Neaenahr), sowie Geh. San.- 
Bath Dr. H Ochst -Wetzlar und Dr. Boeder- Adenau. 

Macke sprach snr ministeriellen Ansfährongs- Anweisung vom 
9. Angnst d. J. jsnr Gewerbeordnung und bezeichnete diese aii einen im 
höchsten Masse erfreulichen Fortschritt in Besug auf die Thätigkeit und Stellung 
der Medisinaibeamten. Er gedachte der grossen Verdienste Hermann Bulen- 
berg's (frflher Medizinalbeamter in Eoblens), der eingehenden Arbeiten von 
Springfeld, Both und anderen auf diesem Gebiete, und theilte seine eigenen 
Erfahrungen mit. Er selbst ist Öfter in Anspruch genommen und hat bei den 
Arbeitern einer Beinknopffabrik interessante Beobachtungen Ober bOsartige, 
rose&hnliohe Erkrankungen der Hände gemacht In der Diskussion bestand 
Einstimmigkeit darflber, dass der zust&ndige Modizinalbeamte der Kreisphysikns 
sei; Salomon warnte davor, zu weitgehende, theoretisirende Anforderungen zu 
stellen, um die Betheiiigung der Medizinalbeamten an der Gewerbehygiene nicht 
aufs Neue zu gefährden, fand jedoch bei dem Bath, nur ausnahmsweise grossere 
bakteriologische Untersuchungen zu veranlassen, von verschiedenen Seiten 
Widerspruch. 

Hierauf demonstrirte Salomon, welcher zusammen mit Schulz an 
einem in Marburg abgehaltenen Kursus Aber die Pest theilgenommen hatte, 
mikroskopische Präparate und besprach die bei dem Auftreten der Seuche in 
Aussicht genommenen Massregeln. Eine Verschleppung der Krankheit in den 
hiesigen Bezirk erschien mit Btlcksicht auf die Bheinsohifffahrt keineswegs 
ganz unwahrscheinlich. 

Eine erneute Besprechung der Heilstättenfrage war um so mehr an- 
gezeigt, als sich auf Anregung der Behörden seit der letzten Besprechung in 
den einzelnea Kreisen zur Forderung derselben Vereine gebildet hatten, welche 
zusammen einen Verband bilden. Die Errichtung einer eigenen Volksheilstätte 
für den Begiernngsbezirk Koblenz konnte bereits ernstlich in's Auge gefasst 
werden. Von Seiten der Anwesenden gab sich ein lebhaftes Interesse ffir die 
Angelegenheit kund; Salomon, der durch Vorträge in einer Anzahl von 
Städten die Bewegung angeregt oder gefordert hatte, rieth, die Popularität 
derselben durch möglichst starke Herauziehung nicht beamteter Personen zu 
fordern. Eine Anzahl von Plänen und Abbildungen gab der Versammlung Ge- 
legenheit, ihre Kenntnisse Aber derartige Anstalten zu erweitem. 

Das Kindbettfleber, welches nach einer Mittheilung des Herrn Ober- 
präsideuten eine bedenkliche Zunahme zeigte, hat nach Ansicht der Ver- 
sammelten im hiesigen Bezirk eine solche nicht erfahren. Allgemein wurde 
anerkannt, dass die Hebammen im Durchschnitt sehr tttchtig und gewissenhaft 
seien und mehr des Schutzes gegen ungerechte Anfeindungen bedttrften, als dies 
in manchen Gegenden der Fall sei. Einzelne Bedner schilderten die von ihnen 
in derartigen Krankheitsfällen angeordneten Massregeln. Eine von Schmidt 
gestellte Aufrage, was unter dem Wort „Kindbettfieber'' im sanitätspolizeilichen 
Sinne tlberhaupt zu verstehen sei, wurde zunächst unter allgemeiner Heiterkeit 
dahin beantwortet, dass das kein Mensch wtlsste, dann aber festgestellt, dass 
eine fflr die Bheinprovinz gflltige Verordnung des Herrn Oberpräsidenten schnelle 
Temperatursteigerung bis zu l0<^ C, Schttttelfroat und Schmerzen als die Kenn- 
zeichen angebe. 

Auf Veranlassung einer Anfrage des Ilerrn Ministers wurde konstatirt, 
dass Anstalten nur Gewinnung thierischen Impfstoffes im hiesigen Bezirk 
nidit existiren. 

Salomon bat im Auftrage des Herrn Begierungspräsidenten Sehn!« 
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BchlieflsiiiiK^en möglichst selten ro beantragen, und auf die ünterbringnng von 
Typhoakranken in Krankenhäasern hinza wirken. 

Debattirt wurde ansHerdem noch ttber Impf berichte nnd das Verhält- 
nies nwischen beamteten nnd praktischen Aersten, das flbrigens in der 
hiesigen Gegend ein keineswegs schlechtes ist. Dr. Schmidt-Koblenn. 



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitscliriften. 

A. Gerichtliehe Medisin nnd Psychiatrie. 

Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefel kohlenstoffvergif- 
tnng. Von Dr. Georg KOster , PriTatdozent n. Assistent in der Nervenabtheünng 
der medizinischen üniversitfttspoiiklinik za Leipzig. Arch.f. Psych.; XXXIL Bd., 
2. n. 8. H., 1899. . 

Bei der grossen Bedentnog, den die Anwendung des OS* fttr die ver- 
schiedensten Industriezweige besitzt, sind die hOchst eisgehenden nnd nmfang- 
reichen ünteranchnngen KOster's besonders dankenswerth. Die Arbeit zerfftUt 
in einen klinischen nnd einen experimentelien Theil; rein toxikologisch -hygie- 
nische Fragen werden nicht nfther berflcksichtigt. E. stellte sich nnr die Auf- 
gabe, den liinflnss des CS' auf das Nervensystem zu nntersudieii. Die Erankheits- 
bilder, die besonders häufig bei Vnlkanisenren beobachtet werden, sind tlberans 
mannigfaltig. Bald treten nnr vereinzelte nervO^e StOrnogen, bald Eompleze, 
die der Hysterie zugerechnet werden mflssen, bald schwere Psychosen mit vor- 
wiegend melancholischem oder stuporOsem Charakter auf, nach deren Ablanf 
nicht selten nach Beobachtungen von Landenheimer Intelligensdefekto zurück- 
bleiben. Die Schwere der Erkrankung hängt im Wesentlidien nicht so sehr 
von der Dauer der Gifteinwirkung, als von der jedesmaligen Eonzentration ab. 
Anch eine gewisse Empfänglichkeit, die übrigens bei Thieren ebenfaUs von E. kon- 
statirt wurde, spielt eine wichtige Rolle bei dem Ausbruch nnd der Intensität 
der sich oindtellenden Vergiftungserscheinungen. Die Aufnahme des Giftes findet 
durch die Athmung statt, und es ist daher erklärlich, dass die dies berflcksichtigen- 
den strengen hygienischen Vorschriften der letzten Jahre eine wesentliche Abnahme 
der CS* -Psychosen zur Folge gehabt haben. Interessant ist nach dieser Richtung 
die Beobachtung Nr. 1 von E., die einen Arbeiter betraf, der 16 Jahre lang 
in einem gut ventilirten Arbeitsranme nnter Anwendung aller Vorsichtsmass- 
regeln ohne gesundheitliche Schädigungen gearbeitet hatte; die Vergiftungs- 
erscheinungen traten erst anf, als der Arbeiter in einer weniger gut eingerich- 
teten Fabrik thätig war. Es mag hier knrz erwähnt sein, dass schon eine 
Eonzentration von 1,1 mg CS* im Liter Luft nach einstttndigem Anfenthalt 
Intoxikationserscheinungen hervorzurufen im Stande ist ; bei 7—8 stttndiger Ar- 
beitszeit ist eine solche von 0,5—0,8 pro Liter als HGchstmass anzusehen. Unter 
den 4 von E. eingehend nntersuchten Fällen bot der erste alle charakteristischen 
Erscheinungen der Vergiftung. Anfangs stellten sich Eopfschmerzen nnd Pa- 
rädthesien m den Hinden und Füssen ein, zn denen sich starke Gliederschmerzen 
nnd eine ganz ausserordentliche Abnahme der Muskelkraft nnd der Musknlatnr 
gesellten. Auf psychischem Gebiete trat eine hochgradige Reizbarkeit mit 
Angst nnd Aufregungszuständen ein, die nach einigen Wochen einem Zustande 
von Depression nnd Stumpfheit wich. Das Gedäohtniss nahm stark ab; die 
Sprache war erschwert. Als Ursache einer lästigen SehstOrung wurde eine 
Chorioiditis erkannt, die ebenfalls als Vergiftungssymptom zu betrachten war. 
Die Untersuchung ergab ferner starke Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit der atrophirten Muskeln. Alle diese Erscheinungen gingen unter robo- 
rirender Behandlung und Aussetzen der bisherigen Beschäftigung fast gänzlich 
Bnrück. Die drei übrigen vom Verfasser mitgetheilten Fälle zeigten mehr oder 
weniger ausgeprägte Symptome der Hysterie. 

Um die Wirkung des CS' anf das Nervensystem genauer zu studiren, 
experlmentirte E. an 7 Eaninchen, die er täglich eine Zeit lang einer CS'- 
Atmosphäre aussetzte nnd z. Th. bis 4 Monate am Leben erhielt. Die ausführlichen 
Erankengeschichten nnd Sektionsberichte werden nnter Beifügung einer Reibe vor- 
trefflicher Darstellungen der, in Folge der Gifteinwirkung, erzidten Nervenfaser- 
nnd (Hnglienaelien- Degenerationen eingehend erörtert, deren bemerkenswertbeste 
Erscheinung fettige Entartung der Zellen, Spalten- und Vakuolenbildnng^^l^ 
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denselben nnd ein Zerfall der Markscheiden bildeten; dagegen gelang es avf- 
fallendor Weise nicht, trotz der hochgradigen Kachexie, in der die Thiere 
schliesslich za Grande gingen, eine Verfettang der inneren Organe nachza- 
weisen. Der Verfasser folgert aas seinen Thieryersachen, die eine weitgehende 
üebereinstimmang mit den somatischen wie psychischen Krankheitssymptemen 
des Menschen darboten, dass der CS' aaf dem Wege der Blatbahn das Nerven- 
system direkt angreife and dessen Funktion zerstört. 

Dr, Pollitz-Brieg. 

Die klinische Stellung der Melancholie. Von Prof. Dr. Kraepelln 
in Heidelberg. Nach einem am 19. September 1899 aaf der NatarforscherTcr- 
sammloDg in München gehaltenen Vortrage. Monatsschrift fttr Psych, n. Neuro- 
logie; VI. Bd., 6. H., 1899. 

Der Begriff Melancholie ist ebenso wie der der Manie eine der ältesten 
psychiatrischen Bezeichnangen ; man yerstand darunter alle diejenigen Krask- 
heitsbilder, deren Torherrschendes Symptom „die traarige Verstimmung", der 
Seelenschmerz bildet. Bereits Griesinger erkannte, dass Ton dieser Gruppe 
diejenigen Formen abzatrennen seien, in denen dem Bilde der Melancholie ein 
solches der Manie folgte, erstere also nar ein „Zustandsbild^ oder „Habitnal- 
form^ der ganzen Krankheit bildete; Kahl bäum unterschied dann noch wei- 
terhin die Formen Ton Katatonie, deren Anfangsstadinm ebenfalls meist unter 
dem Bilde der Melancholie verlänft. Aach die depressiye Verstimmung, die 
nicht selten die Paralyse bei Frauen einleitet und der Diagnose grosse Schwie- 
rigkeiten bereiten kann, ist von der eigentlichen Melancholie zu sondem. Prak- 
tisch am wichtigsten und schwierigsten ist jedoch die Unterscheidung der reinen 
Melancholie yon den Depreesionszaständen des zirkulären Irreseins. In dieser 
Hinsieht giebt es nur wenige und nicht absolut zaverlässige Gesichtspunkte. 
Eine gewisse Bedeatang kommt dem Alter der Erkrankten zu; Anfälle Tor dem 
30. Jahre verlaufen selten einfach, sondern gehen in Dementia praecox oder in 
zirkuläre Form t)ber; letzterer scheint ferner eine besonders „ausgeprägte Hem- 
mung auf dem Gebiete des Denkens und Wollene^ nach Kraepelin's bis- 
herigen üntersuchnn^en eigen zu sein. Die Fe^tstellnng dieser „Erschwernng 
der Gedankenverbindungen, die von dem Inhalt der Vorbtellnngcn und vcn Ge 
fühlen unabhängig ist^, ist mit den vorhandenen Untersuchungsmitteln nicht 
ganz leicht. Die zweite Gruppe, die von der Melancholie getrennt werden 
iLUSs, ist die Dementia praecox, deren melancholische Anfangs>phasen sich eher 
durch den Maugel tieferer gemüthlicher Begung, Gleichgültigkeit gegen die 
Umgebung bei guter Auffassungsfähigkeit und das Auftreten von Negativismus 
erkennen lassen; auch hier gicbt das jugendliche Alter a priori einen Anhalts- 
punkt. Als Krankheit sui generis lässt Kr. nur die im Rflckbildungsalter auf- 
tretenden Depression^zustände gelten; ein grosser Theil dieser zeichnet sich 
durch eine günstige Prognose aus. Nichtsdestoweniger gelingt es zur Zeit 
nicht, die prognostisch günstigen von den ungünstigen streng zu sondern. Wir 
beobachten hier neben einfachen, in Heilung übergehenden Melancholien, perio- 
disch auftretende und in Verblödung endende, deren klinische Bilder keine 
Scheidang von den ersteren gestatten. Na(h NissTs Untersuchungen han- 
delt es sich wahrscheinlich um zwei verschiedenartige Gehirnrindenprosesse, von 
denen einer noch eine Heilung mOglich erscheinen lässt. 

Dr. Pollitz-Brieg. 

Der epileptische Wandertrieb (Poriomanie). Von Dr. Jul. Donath, 
Universitätsdozent, ord. Arzt des St. Rochushospitals in Budapest. Archiv f. 
Psychiatrie; XXXII. Bd., 2. H., 1899. 

D. sucht unter besonderer Benutzung der italienischen und französischen 
Literatur nachzuweisen, dass die ausgeprägten Fälle von Epilepsie, die sich nur 
in periodisch wiederkehrenden Bewusstseinstrübungen äussern, und solche, bei 
denen triebartige Handlungen in bestimmten Perioden auftreten und mit geringer 
oder gar keiner Trübung des Sensoriums ablaufen, eine ununterbrochene Kette 
psychischer Aequivalente der Epilepsie darstellen. Er definirt daher den epi- 
leptischen Anfall „als eine krankhaifte Erreffong der Hirnrinde, welche plützltch 
ansteigt, periodisch wiederkehrt, typisch abUlaft und rasch abklingt.*^ Das Auf- 
treten von Bewusstseinsstörungen und Amnesie hängt von ^^täikppdes 
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jeweiligen Reizes ab. Als besondere Stdtze seiner Ansicht nennt der Verfasser 
die Eog. Jaekson*8che Rinden - Epilepsie, bei der das Bcwnsstsein nceist gänz- 
lich erhalten ist. Sie stellt ein Rudiment der ailgem einen Epilepsie dar und 
geht nicht ganz selten allmfihlich in diese über. Zu den psychischen Aeqni- 
yalenten, die mit geringen, oft gar keinen BewusstseinsstOrnngen einhergehen, 
gehören die Fälle von periodischem Wandertrieb, die der Verfasser als Porio- 
manie, die französischen Autoren als Antomatisme ambulatoiie bezeichnen. 
Unter den drei mitgetheilten Fällen ist der erste der bt merkenswert beste. Der 
Kranke hatte in der Jugend eine schwere EopfyerletsuDg erlitten. Er ging 
schon als Kind plötzlich auf einige Zeit von Hause fort, irrte planlos umher 
und kehrte aus freien Stücken zurück. Im späteren Alter liess er alljährlich 
Familie und Beruf im Stich und ging auf eine ganz zwecklose Wanderstbafr, 
die ihn einmal bis nach Newyork führte. Nach den Wandeiucgen fühlte er 
lebhafte Reue, konnte sich selbst keine Rechenschaft über dieselben geben und 
war sehr yerstimmt. In diesen Zeiten der Ver&timmung machte er mehrfache 
Selbstmordversuche. Gelegentlich wurde ein einziger Erampfanfall mit nach- 
träglicher Amnesie beobachtet. Eine osteoplastische Trepanation an der Stelle 
der Verletzung scheint einige Besserung herbeigeführt zu haben. — Resnmirend 
betont Verfasser, dass sich die Anfillle nicht selten dnich eine Aura, wie Ohren- 
sausen, KopÜBchmerzen u. a. m. ankündigen. Eine Verändeiung des ganzen 
Wesens, wie Reizbarkeit, Aufgeregtheit kann während des ganzen Anialles an- 
halten, an dessen Schlnss der Kranke sich meist in stark doprimirter Stimmung 
mit Selbstmordneigaug und tiefer Reue über seine zwecklosen Handlungen findet. 
Für die Diagnose ist zu beachten, dass dieses sinnlose .Wandern*' auch bei 
anderen psychopathischen Zuständen oft beobachtet wird. In forensischer Hin- 
sicht sind derartige Kranke für die Zeit des Anfalles nach D. als unzurechnungs- 
fähig zu erachten. Dr. P o 1 1 1 1 z - Brieg. 



Kritisches snm Kapitel der normalen and patbologiacben Sexua- 
lität. Von Dr. P. Näcke, Oberarzt in Hubertnaburg. Archiv f. Psychiatrie; 
XXXIJ. Bd., 2. Heft, 1899. 

Die Torliegende Arbeit des nachgerade beängstigend prodnktiTen Autors 
enthält weder Neues, noch Kritisches zu dem oben genannten Kapitel. Besonders die 
psychiatrisch und forensisch wichtigsten Erscheinungen des abnormen Sexual- 
triebes, wie Exhibitionismus, Sodomie, Sadismus u. s. w. werden kurz oder kaum 
erwäJint, dagegen werden der Geschlechtstrieb, Pollutionen und Onanie einer 
ebenso umfangreichen wie oberflächlichen Besprechung unterzogen, natürlich 
unter Anführuung einer Unzahl Ton Autoren, wie dies der Verfasser, der sich auch 
selbst mit Vorliebe zitirt, in all' seinen Arbeiten zu thnn pflegt. Die Betrach- 
tungen über den Geschlechtstrieb scbliessen sich eng an die Untersuchungen 
von Moll au; das Treibende ist nicht die „positive Lust, sondern die Besei- 
tigung eines Unlustgefühis*. Das Gesohlechtsbedürfniss ist bei der Frau 
geringer entwickelt als beim Manne und in vielen Fällen nur die Folge des 
Fortpflanzungstriebes« 

Pollutionen sind meist ein normales Vorkommnis, sie sind die Ursache, 
nicht die Folge sexueller Träume und wirken, wie N. sich so schOn aus- 
daückr, unter Umständen „geradezu erfrischend*' (S. 865). (I) 

Dass die Zahl der Onanisten eine sehr bedeutende ist, will der Verfasser 
wunderlicher Weise nicht zugeben, so lange nicht bestimmte Zahlen vorliegen 
von solchen, „die in actu ertappt sind**. 

Objektive somatische oder psychische Symptome der Onanie giebt es 
nicht, ebensowenig wie spezifische, onanistische Psychosen; überhaupt werden 
die Gefahren und Nachtheile dieser Art GeschlechtsbefHedigun^ für die Jugend 
vielfach stark übertrieben. In Bezug auf den homosexuellen Verkehr bemerkt 
N., indem er die Anschauungen der Autoren einander gegenüberstellt, dass 
neben der erworbenen eine angeborene Form anzunehmen sei; er bekennt sich 
daher am Schlüsse seiner Arbeit als ein Gegner des §. 175 Str.-G.-B. 

Dr. Pollitz-Brieg. 
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B. Sachyerst&ndigenthätigkeit in Unfall- and Invaliditäts- 

sachen. 
Panaritinm; kein Unfall« Bekurs-Entsoheidang des Beichs- 
veisicheraugBamtes yom 21. Oktober 1899. 

Die Beklagte ist zur Entschädigung des Klägers wegen der Verlctanng 
seiner linken Hand nor dann yerpflichtet, wenn diese die Verletzung auf einen 
Unfall beim Betriebe als anf deren Ursache znrttckznftthrcn ist. Ein solcher 
Unfall im Sinne des UnfallversichemngBgesetzes stellt ein plötzliches, d. b. 
zeitlich bestimmbares, in einem yerhältnissmässig knrzen Zeitraum eingeschlossenes 
Ereigniss dar. Im yorliegenden Falle wflrde ein derartiger Unfall dann ansu- 
erkennen sein, wenn entweder die erste Verletzung der Hand oder das Eindringen 
des blutvergiftenden Stoffes in diese auf einen derartigen Unfall beim Betriebe 
zurückzufahren wäre. Das Bekursgericht hat jedoch in Uebereinstimmung mit 
dem Schiedsgericht aus der Prftfung der Akten die Ueberzengung nicht gewinnen 
können, dass die Beschädigung des Klägers durch einen solchen Unfall beim Betriebe 
herbeigeftLhrt ist. Denn die erste Verletzung, das Wundwerden des Mittelfingers 
der linken Hand, ist nach der eigenen Angabe des Klägers im Verlaufe seiner 
regelmässigen Betriebsthätigkeit durch Durcharbeiten des Fingers entstanden. 
Dieses Durcharbeiten hat das Schiedsgericht mit Becht nicht als ein zeitlich 
eng begrenztes Ereigniss, sondern als das Endergebniss einer länger fortgesetzten, 
also allmählichen schädlichen Einwirkung angesehen. Das Eindringen des 
FäulnissstofiFes in die so entstandene Wunde ist zwar ein zeitlich eng begrenztes 
Ereigniss und somit ein UnfalL Es fehlt aber hier an dem Nachweise der 
weiteren Voraussetzung, dass dieser Unfall beim Betriebe sich ereignet hat. 
Das Gutachten des praltischen Arztes Dr. W. in Q. vom 18. Mai 1899 entbehrt 
in dieser Bichtung der flberzeugenden Begrttndung, und weder aus der Art der 
Arbeitsthätigkeit des Klägers, noch aus der zeitlichen Entwickelung der Ent- 
zündung ergiebt sich eine überwiegende Wahrscheinlichkeit dafür, dass die 
schädlidien Stoffe gerade bei der Arbeit und nicht anderweitig in die Wunde 
eingedrungen sind. Hiernach war der Anspruch und der Bekurs des Klägers 
nicht begründet, womit sich auch sein Kostenantrag erledigt 



Grad der Erwerbnbeeinträchtignng bei Verlnst den ereten Gliedes 
der vier Finger der linken Hand. Bekurs - Entscheidung des 
Beichsversicherungsamts yom 27. Noyember 1899. 

Nach dem Inhalt der Auskunft des Zimmermeisters M. in H. yom 18. April 
1899 und des Unternehmers B. in B. yom 4. September 1899 kann allerdings 
kein Zweifel nach der Bichtung mehr bestehen, dass der Kläger in der That 
durch die Folgen des Unfalls yom 17. September 1896 nicht mehr um 20^0 
in seiner Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt ist. Wenn deshalb auch mit Bück- 
sicht auf die bezeichneten Auskünfte und die seit dem Abschluss des Heilyer- 
fahrens yerflossene Zeit unbedenklich für festgestellt erachtet werden kann, dass 
der Kläger sich an den Zustand seiner linken Hand gewohnt hat und dass des- 
halb an sich die Voraussetzungen des §. 65 des Unfallyersichemngsgesetzes 
gegeben sind, so hat das Bekursgericht doch die gänzliche Einstdlnog der 
Beute mit Bücksicht auf den Umstand, dass an yier Fingern der yerletzten 
Hand je das erste Glied fehlt, nicht als gerechtfertigt ansehen kOnnen. Viel- 
mehr ist dayon ausgegangen, dass, wie dies auch im Gutachten des Dr. Kr. vom 
12. Januar 1897 angenommen wird, die durch den Unfall bedingte Erwerbs- 
unfähigkeit gegenwärtig und yoraussichtlich dauernd 10 ^/o beträgt. 

Dementsprechend war unter Abänderung der Vorentscheidungen die dem 
Kläger zustehende Beute auf 10 ^/o festzusetzen. 



Urnäcblicher Znsammenbang cwlneben einer tödtllcb yerlanfenen 
Lnngenentsftndang (in einem Falle yerbunden mit Bmetfellentsttndnng) 
und einem Trauma, das die Brust betroffen bat (Rontnsionspnenmonie). 

Zwei Ober^utachten, in einem Falle den ursächlichen Zusammenhang be- 
jahend (A), im anderen yemeinend (B), yon Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Senator 
in Berlin. Amtliche Nachrichten des Beichsyersieherungsamts ; Jahrgang 1899, 
Nr. 12. 

A. Berlin, den 18. März 1898. 

St., ein Mann yon 84 Jahren, der, wie nach Lage der Akten anzunehmen 
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ist, bis dahin gesund nnd schwere Arbeit sa leisten bef&higt war, erlitt am 
15. Mftrz 1897 beim Verladen von Steinen dadnrch einen Unfall, dass ihm ein 
10 bis 12 Zentner schwerer Steinblock gegen die Vorderflftche (Bmst nud Bauch) 
des Körpers fiel. St. war danach gans blass, konnte nicht mehr weiter arbeiten, 
sondern ging langsam nach Hause. In den folgenden Tagen konnte er nur 
noch leichte Arbeit verrichten, wobei er Tag fttr Tag Aber sein Befinden klagte. 
Am 25. desselben Monats erkrankte er an einer, anch durch die Sektion be- 
stätigten, rechtsseitigen Lungen- und Brustfellentzttndung (Pneumonie und 
Pleoritis), in Folge deren er in der Nacht vom 29. zum 80. Mars starb. 

Für die Benrtheiiung des ursächlichen Zusammenhanges der tOdtlich ge- 
wordenen Lungen- und Brustfellentzündung mit dem yorher stattgehabten Un- 
fall ist die Vortrage zu entscheiden, ob eine äussere Gewalt, die den Rumpf in 
der Weise, wie es in dem Toriiegenden Fall geschah, trifft, Ursache einer 
Lungen- oder Brnstfellentztlndung oder beider Affektionen zusammen werden 
kann. Diese Vorfrage ist entschieden zu bejahen. 

Bs ist eine durch die Erfahrung seit lange und yon verschiedenen Seiten 
festgestellte Thatsache, dass eine echte Lungenentstindung (die lobäre, fibrinöse 
Pneumonie) in Folge eines Traumas, welches die Brustwand getroffen hat, ent- 
stehen kann, ohne dass die Brustwand äusserlich oder innerlich auch nur die 
geringste Verletzung erkennen lässt. Man hat diese Lungenentzfindung passend 
als pKontusionspneumonie*' bezeichnet. Nach Litfcen (Zeitschrift fttr 
klinische Medizin 1882 S. 41) macht diese Eontusionspneumonio etwa den drei- 
undswaazigsten Theil (4,4 I^zent) aller bei Männern vorkommenden Lungen- 
entzündungen aus. 

Mit der Lungenentzfindung ist gewöhnlich auch eine Brustfellentzündung 
verbunden. Die letztere kann aber auch unabhängig von der Lungenentzündung 
primär durch ein Trauma, welches die Brustwand mit oder ohne Verletzung 
dieser tretroffen hat, entstehen. 

Es ist also nicht zu bezweifeln, dass das Trauma, welches St. am 
15. März 1897 erlitten hat, sehr wohl eine Lungen- und Brustfellentzündung 
zur Folge haben konnte. Bs lässt sich aber auch aus den, wenngleidli sehr 
spärlichen Angaben über das Befinden und den Verlauf der Krankheit des St. 
nach dem Unfall und aus dem Sektionsbericht schliessen, dass wahrschein- 
lich ein ursächlicher Zusammenhang der tödtlich gewordenen Krankheit mit 
dem Unfall vorgelegen hat. 

Denn erstens hat in der That nach dem Sektionsbericht eine „Verletzung 
der Brust', welche Geheimrath Dr. M. zur Anerkennung dieses Znsammen- 
hanges für nothwendig hält, statti^efnnden. Der Bericht sagt nämlich, dass 
sich nach dem Zurüc^räpariren der Haut des Brustkorbes (wie nicht er- 
wähnt, aber wohl anzunehmen ist, auf der rechten Seite) eine blutige 
Verfärbung fand, welche auch das Brustfell („Kostalpleura*') betraf. Diese 
Verfärbung rührte unzweifelhaft von einem Bluterguss in die rechte Brustwand 
her, welcher, was wohl keines Beweises bedarf, durch das zehn Tage vorher 
stattgehabte Trauma verursacht war. Wenn nun auch, wie vorher auseinander- 
gesetzt wurde, Lungen- und Brustfellentzündung traumatisch anch ohne jede 
Verletzung der Brustwand entstehen können, so wird immerhin durch den Nach- 
weis einer solchen Verletzung die Wahrscheinlichkeit des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen Trauma und Lungen - Brustfellentzündung erhobt. 

Was zweitens das Befinden des St. gleich nach dem Unfall und den Ver- 
lauf seiner letzten Krankheit betrifft, so liegen darüber in den Akten nur die 
allerdürftigsten Mitthellunfiren vor, diese aber sprechen mehr für als gegen jenen 
in Frage stehenden ursächlichen Znsammenhang. Es mnss nämlich nach den 
fibereinstimmenden Aussagen verschiedener Zeugen als ganz sicher angenommen 
werden, dass St. unmittelbar nach dem Unfall und offenbar im Znsammenhange 
damit erkrankte und wenn anch nicht gleich bettlägerig, so doch in seiner 
Arbeitsfähigkeit behindert wurde. Welcher Art diese Erkrankung war, lässt 
sich höchstens vermuthen, da darüber gar nichts, am allerwenigsten eine 
ärztliche Angabe, vorliegt. Die Vermuthung ist aber berechtigt, dass die 
tödtliche Krankheit, welche, wie es scheint, am 25. März, zehn Tage nach dem 
UnfaU, von Dr. L. festgestellt wurde, nämlich Lungen- und Brustfellentzündung, 
sich in den Tagen vorher, als St. schon erkrankt nnd weniger arbeitsfähig war, 
Torbereitet hat und am genannten Tage nicht erst urplötzlich ausbrach, sondern ^ 
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zu einer solchen Hohe gdlang^t war. dass St. bettlägerig warde und die bi8 dahin 
ver^äamte ärztliche Httlfe nachsnonte. 

Diese Vermathnng erhUt noch eine Sttltsc dnrch den Umstand, da» die 
Langen- nnd Brnstfelientzflndang, falls sie wirklich erst am 25. März gans 
unabhängig yon dem Unfall entstanden wäre, einen ganz auffallend f^chnelleii 
tOdtiichen Verlauf genommen haben mflsste, wie anch Dr. F. mit Becht hervor- 
hebt. Denn es wäre ein gans anssergewOhnliches Vorkommniss, 
dass eine Lungen- und Brustfeilentzündung bei einem im 
jugendlich kräftigen Alter stehenden Manne, der kein Säufer 
und auch sonst gesund ist, in vier Tagen und einigen Stunden 
zum Tode führt. 

Dass St. Tor dem Unfall nicht ToUständig gesund gewesen wäre, ist nadi 
Lage der Akten gans ausgeschlossen, auch dass er ein Säufer gewesen sei, ist 
nicht im Entferntesten anzunehmen, da ihm das Zeugniss eines in seiner ganzen 
Gemeinde als sehr tüchtigen und pünktlichen Arbeiters gegeben wird. Es ist 
also sehr wahrscheinlich, dass die tOdtliche Krankheit des St. nicht erst zehn 
Tage nach dem Unfall aus irgend einer Ursache plötzlich entstand, sondern 
schon einige Tage yorher sich entwickelt hat, dass sie also auch zeitlich 
dem Unfall sehr nahe stand. 

Aber selbst in dem weniger wahrscheinlichen FaU, dass die Lungen- 
Brustfellentzündung erst am 25. März aus unbekannter Ursache entstanden wäre, 
musste man annehmen, dass der schnelle und tOdtliche Verlauf herbeigeführt, 
oder doch erheblich begünstigt wurde durch den Umstand, dass die 
Krankheit einen durch den voraufgegangenen Unfall ge- 
schwächten und in seiner Widerstandsfähigkeit her abgesetzten 
Körper betraf, eben weil sonst der ungewöhnlich schnelle tOdtliche Verlauf 
unerklärlich wäre. 

Hiemach beantworte ich die gestellte Frage dahin, dass der am 80. März 
1897 erfolgte Toi des St. in ursächlichem Zusammenhange mit dem von ihm 
am 15. desselben Monats erlittenen Unfall steht. 

B. Berlin, den 23. Oktober ISdS. 

Der Thatbestand, soweit er nach den Akten festgestellt wurde, ist 
folgender: Der, wie anzunehmen ist, bis dahin gesunde, 44jährige Brettschneider 
W. stemmte sich am Sonnabend, den 27. März 1897, beim Aufladen eines Holz- 
Stammes mit der Brnst und den Händen gegen diesen nnd klagte gleich daranf 
über Schmerzen in der Brust, ohne jedoch gänzlich arbeitsunfähig zu sein. Der 
folgende Tag war Sonntag, also Bnhetag. Am Montag, den 29. März arbeitete 
er bis Mittag, wo wegen schlechten Wetters die Arbeit ausgesetzt werden 
musste, und erklärte dann, ihm sei nicht recht wohl. Am nächsten Tage, 
Dienstag, den 80. März, wurde er von seinem Arbeitsgenossen bettlägerig ge- 
fanden. Am Donnerstag, den 1. April nach Aussage seiner Frau oder am 
Freitag, den 2. April nach dem Gutachten des Dr. B. fuhr er zum Arzt, Dr. M., 
weicher eine Lungenentzündung bei ihm feststellte. Am 14. April ist W. ge- 
storben, wie Dr. M., der ihn jedoch nicht wiedergesehen hat, attestirt, in Folge 
der Lungenentzündung. 

Auf diesen dürftigen Thatbestand ein einigermassen sicheres Urtheil über 
den Zusammenhang des Todes des W. mit dem angeblichen Unfall, das heisst 
mit dem starken Anstemmen des Körpers, der Brust insbesondere, gegen einen 
Holzstamm, zu begründen, ist nicht möglich. 

Es soll nicht bezweifelt werden, dass der Tod des W. dnrch die Lungen- 
entzündung erfolgt ist, welche zwölf oder dreizehn Tage vorher bei ihm 
festgestellt wurde; aber wann dieselbe in Wirklichkeit eingesetzt nnd unter 
welchen Erschoinnngen sie begonnen hat, darüber ist aus den Akten etwas 
Zaverlässiges nicht zu entnehmen. Die Schmerzen, über welche W. gleich nach 
jener Arbeit geklagt hat, können ebensowohl auf den Druck gegen die Bmst- 
wand in Folge des Anstemmens, wie auf eine beginnende Erkrankung der 
Lunge bezogen werden, beweisen also für die vorliegende Frage gar nichts, 
zumal nicht bekannt ist, wie der Zustand des W. in den dem angeblichen Un- 
fall unmittelbar folgenden Tagen gewesen ist. Die Angaben seiner Frau können 
in dieser Beziehung nicht masRgebend sein, ebensowenig wie die der Frau Kl., 
welche am Dienstag, den 80. März bei dem im Bett liegenden W. durch 
das Hemde hinduroh eine „offensichtliche* Anschwellang des Leibes gesehen 
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haben wlUl Eine Langenentzflndong macht fttr sich allein überhaupt keine 
Sasaerlich sichtbare Anschwellnng and eine anderweitig, etwa darch ein Tranma 
▼erorsachte Anschwellang, welche am Dienstag durch das Hemde hindurch 
«offensichtlich* za erkennen war, hätte wohl von dem am nächsten Donners- 
tag oder Freitag untersuchenden Arzt wenigstens noch in Spuren aufgefunden 
werden mOssen. Davon ist aber keine Bede. 

Bs bleibt also nur die Zeugenangabe des Mi., dass W. am Montag, den 
29. März fanf Stunden lang, ohne über Schmerzen zu klagen, seine gewohnte 
Arbeit verrichtet, dann aber sich nicht recht wohl gefühlt habe und am nächsten 
Tage betüägerig gewesen sei. Da nun am darauf folgenden Donnerstag oder 
Freitag vom Arzt schon ausgesprochene Lungenentzündung gefunden wurde, so 
ist wenigstens zu vermathen, dass diese am Montag Nachmittags, zwei Tage 
nach dem angeblichen Unfall, begonnen hat. 

Dieser Umstand, aber auch nur dieser aliein, kOnnte zu Qunsten der 
Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen dem angeblichen Trauma 
und der Lungenentzündung, also zu Gunsten der Annahme einer „traumatischen 
Lungenentzündung*' geltend gemacht werden. Denn nach den Erfahrungen, 
welche über diese Art „traumatischer Lungenentzündung* (abgesehen von den 
durch Sdiuss- oder Stichverletzung verursachten) vorliegen, fällt der Beginn der 
Krankheit auf den zweiten bis dritten, höchstens vierten Tag nach dem Unfall 
(zu vergl.: Litten in der Zeitschr. far klin. Medizin; V, 1882 und Stern: 
Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten ; Heft 1, 1896). 

Nach eben diesen Erfahrungen aber mnss das Trauma, welches eine der- 
artige Langenentzündung hervorruft, ganz andersartig sein, als der hier in 
Bede stehende angebliche Unfall. In allen sicheren Fällen handelt es sich 
nämlich um eine heftige Erschütterung des Brustkastens durch einen 
schweren Fall, heftigen Stoss, Ueberfahren und dergleichen, weshalb diese 
Lungenentzündungen gewöhnlich als „Kontusionspneumonien* bezeichnet werden. 
Eine solche Erschütterung hat bei dem W. nach der Schilderung seines Arbeits- 
genossen und Augenzeugen Mi. nicht stattgefunden. Auch pflegen diese „Kon- 
tusionspneumonien* mit einem starken, langte anhaltenden Schüttelfrost einzu- 
setzen. Ein solcher Ut aber nach dem Attest des Dr. M. bei dem W. nicht 
aufgetreten. 

Wenn also das zeitliche Auftreten der Lungenentzündung fttr oder jeden- 
falls nicht gegen den Zusammenhang mit einem vorher stattgehabten Trauma 
spricht, so spricht andererseits die Natur der mechanischen Einwirkung, der 
angebliche Unfall, welcher den W. betroffen hat, gegen einen solchen Zu- 
sammenhang. 

Dass, wie Dr. M. anzunehmen geneigt ist, durch den angeblichen Unfall, 
das heisst durch das Anstemmen der Brust gegen einen Balken, eine „geringe 
Verletzung der Brustwand bezw. der Lunge^ stattgefunden habe, puf deren 
Bolen sich später eine LungenentzQndnng entwickelte, die also der Ausgangs- 
punkt der tödtlichen Krankheit geworden wäre, halte ich fttr sehr unwahr- 
scheinlich, und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Eine Verletzung der LuDge selbst ohne eine solche der Brust- 
wand, also eine Zerreissung des Lungengewebes mit Blutergus?, kommt cr- 
fahrungsgemäss, wie oben ausgeführt wurde, nur bei starken Erscnütterungen 
des Brustkastens vor, wie sie beim blossen Anstemmen der Brust nicht statt- 
findet. Diese Art der Entstehung ist ausgeschlossen. 

2. Eine Verletzung der Brustwand, welche geeignet wäre, ihrerseits 
nach wenigen (hier schon nach zwei) Tagen eine Lungenentzündung hervorzu- 
rufen, mttsste schon eine erhebliche, etwa mit einem Bippenbruch oder mit 
einem starken Bluterguss in die Weichtheile der Brustwand verbunden gewesen 
sein. Eine so schwere Verletzung nimmt Dr. M. mit Becht nicht an; denn 
einmal ist das Anstemmen der Brust wenig geeignet, bei einem sonst gesunden 
Menschen eine so schwere Verletzung der Brustwaud hervorzubringen, und dann 
wären die Spuren einer so schweren Verletzung dem Dr. M. bei der Unter- 
suchung der Brust, die zur Feststellung der Lungenentzündung fttnf oder sechs 
Tage nach der etwa stattgnfnndenen Verletzung führte, nicht entgangen. 

Eine geringe Verletzung der Brustwand, Druck und Quetschung der 
Muskeln, kann sehr wohl bei dem Anstemmen erfolgt und, wie vorher schon 
bemerkt worden i^t, die Ursache der Schmerzen gewesen sein, über welche W. 
gleich darauf geklagt hat. Dass aber eine derartige Verletzung, eineC 
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QuetBcbuDg der BrastmoBkelii, Ton welcher naoh ffinf oder eeebe Tafren keine 
Spur mehr zu finden ist, aohon naoh iwei Tagen eine schwere, oder flber- 
hanpt eine Lunirenentsfindmig sollte hervorrufen können, kann ich nicht isngeben. 

Andere Möglichkeiten eines Zusammenhanges zwischen dem angehiichen 
ünfaU nnd dem Tode des W. zu erOrtem, wie etwa dass er sich bei der 
schweren Arbeit erhitzt nnd dann in schlechtem Wetter erkältet habe, ist ganz 
zwecklos, da irgend ein Beweis für oder gegen die Nothwendigkeit oder Wahr- 
scheinlich eines solchen Zasammenhanges ans den Akten nicht zn entnehmen ist. 

Demnach gebe ich schliesslich mein Gntachten dabin ab^ dass ans dem 
vorliegenden Aktenmaterial ein Znsammenhang zwischen dem 
Tode des W. nnd dem angeblichen Unfall, der ihn am 27. März 
1897 betroffen hat, nicht nachzuweisen ist. 

In beiden Fällen liaben die Obergntachten dem Reichs - Versichemngsamt 
als Grundlage seiner Entscheidung gedient Demgemäss sind die Entschädigungs- 
ansprüche der Hinterbliebenen im ersten Falle unter Aufhebung der Vorent- 
scheidungen anerkannt, im zweiten Falle durch Zurückweisang des Rekurses 
abgelehnt worden. 

Die ünfallztatiPtik fikr das Jahr 1897. Beiheft zu Nr. 12 der amt- 
lichen Nachrichten des ReichsTersicheiungsamtes ; 1899. 

Nach der vom Reicbsversicherungsamte aungearbeiteten Unf allst atistik 
sind während des Jahres 1897 in gewerblichen Betrieben 45971 Per- 
sonen von entschädigungspflichtigen Unfällen betroffen worden. Das 
Verhältniss der entschädigungspflichtigen Unfälle zur Gesammtzahl der zur An- 
zeige gelangten Unfälle überhaupt stellt sich wie 1:6; auf 1000 Versicherte 
entfallen 7,01 entschädigungspflichtige bezw. 41,70 Unfälle überhaupt, auf 1000 
Vollarbeiter zu je 800 Tagen 8,08 bezw. 48,5. Von den Unfallverletzten, für 
die erstmalig eine Entschädigung festgestellt ist, sind 44085 = 95,89% männ- 
liche und 1886 = 4,11 <^/o weibliche. Die Zahl der Unfälle und der verletzten 
Personen hat gegen 18o7 eine Steigerung von 2,88 auf 1000 Versicherte er- 
fahren; diese Zunahme ist hauptsächlich auf die verschärfte Kontrole über die 
Anmeldung der Unfälle, die Einstellung von nicht genügend angelernten und 
geübten Arbeitern, die häufigere Verfolgung von Entschädigungsansprüchen in 
Folge der besseren Vertrautheit mit der Unfallversichemngs - Gesetzgebung und 
die wohlwollendere Auslegung des Begrifb „Betriebsunfall** in der Recht- 
sprechung zurückzuführen. Am meisten tritt die Zunahme der Unfallbänfigkeit 
bei der Gruppe der .Spedition, Fuhrwesen und Lagerei* hervor, wo die Zahl 
der Verletzten auf 1000 Versicherte 14,82 beträgt, gegen 7,21 im Jahre 1887. 
Die höchste Verhältnissziffer der entschädigungspflichtigen Unfälle auf 1000 
Vollarbeiter berechnet hat ebenfalls diese Gruppe (14,15 ^/oo), dann folgen die 
Gruppen Bergbau (12,09 »/oo), Steinbrüche (11,94 «/oo), Holz (11,77 «/oo), Bau- 
wesen (11,50 ^/oo), Binnenschifffahrt (11,85%), staatliche Scbifffahrt und Bag- 
ferei (11,28%), Müllerei (10,51^/0.) Qod hierauf erst Seeschifffabrt (8.95 «/oo); 
ie geringste Unfallhäuflgkeit weisen die Gruppen Textilindustrie (8,25*/oo)i 
Nahrnngs- und Genussmittel, Tabak (d,12°/oo)i Leder und Bekleidung 
(8,07%) auf. 

Von den 45 971 entschädigungspflichtigen Unfällen hatten : 28 869 = 61,71<»/o 
eine Erwerbsunfähigkeit unter 25<^/„ 8009 = 17,42<^/o eine solche von 
25-50 »/o, 2531 = 5,51 »/o eine solche von 50— 75^o, 2188 = 4,76 «/o eine 
solche von 75— 100<>/o und 4875 = 10,60 «/o den Tod zur Folge. Auf 1000 
Vollarbeiter kamen danach 4,99 Unfälle mit unter 25%, 1,41 mit 25— ftO<^/o, 
0,44 mit 50-75^0» 0,88 mit 75— 100<»/o Erwerbsunfähigkeit und 0,86 mit tödt- 
ichem Ausgange. Die Gruppen mit grosser Unfallhäuflgkeit weisen im All- 
gemeinen auch verhältnissmässig die meisten Unfälle mit bleibender grosserer 
Erwerbsunfähigkeit oder tüdtlichem Ausgange auf; die hänflgsten tödtlichen 
Unfälle sind bei der Binnen- und Seeschifffabrt (2,99 bezw. 2,77 auf 1000 Voll- 
arbeiter), die wenigsten bei der Feinmechanik (0,14 ^/oo), Textil- (0,14%) und 
Nahrungsmittelindustrie (0,18%) vorgeicommen. Interessant ist, dass bei 
staatlichen Betrieben (Eisenbahn, Schifffahrt, Baubetrieb u. s. w.) die Verhält- 
nissziffer der schweren, wie der tOdtlioh verlaufenden Unfälle im Allgemeinen 
eine wesentlich geringere ist, namentlich im Baubetriebe. ^ j 
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Der Zeit naoh haben die Monate Joli bia September die hOehste, die 
Honate Mära und April die niedrigste ÜDfaUsüfer ; awäohen beiden Perioden ist 
ein langsames Ab- bezvr. Annteigen bemerlLbar. Von den einseinen Tagen 
weist der Montag stets die meisten Unfälle anf, Ton den Arbeitsstunden die- 
jenigen von Vormittags 9—12 Uhr. 

Nach der Art lerf allen die Verletzungen in 1687 =: 8,56^ Ver- 
brennungen, Verbrühungen und Aetzuogen, 48649 s 94,78 ^/^ Wnnden, 
Quetschungen und Knochenbrflche, 208 = 0,44 o/« BrstickungsfUle, 865 s 0,80 <^/o 
Fälle des Brtrinicens und 217 = 0,47 <^/o sonstige tOdtliohe Verletsnngen. Von 
allen KOrpertheilen sind die Extremitäten am häufigsten verletst worden 
(Arme: 87,92 o/<), Beine : 26,21 %), während Verletiungen des Kopfes und Halses, 
sowie des Rumpfes erheblich seltener sind (10,46 besw. 11,98 */o). Die Verhält- 
nissziffer der Augenverletsungen stellt sich auf 6,82^/0« diejenige der Leisten- 
brflche auf 1,42 */o. Auf 1000 VoUarbeiter entfallen demnach 8,07 Arm- und 
2,04 Beinverletsungen, 0,86 Kopf- und Hals-, sowie 0,96 Rumpfverletsungen ; 
0,62 Augenverletzungen, 0,12 Leistenbruche u. s. w. Von den Arm Verletzungen 
betrafen 51,03 den rechten, 48,07 den linken; die Mehrzahl davon waren (Quet- 
schungen (14,88 bezw. 18,22 <^/o), dann folgen völliger (0,88 bezw. 0,82 o/o) oder 
theilweiBer Verlust des Armes oder der Finger (18,26 bezw. 18,21 <^/o), Schnitt- 
oder Stichwunden (10,06 bezw. 9,64 <»/o), Knochenbrflche (9,08 bezw. 8,90 <»/o), 
Verstauchungen nna Verrenkungen (8,65 bezw. 2,88%); nicht weniger als 
80,99 bezw. 29,28 ^^/^ betrafen die Hand- und Fingerverletzungen; 0,69 von der 
Qeeammtsahl der Armverletzungen verliefen tOdtlich. Von den Bein Ver- 
letzungen betrafen 61,01 ^/o das rechte, 48,99 ®/o das linke. Die Mehrzahl davon 
waren Enochenbrttche (23,68 bezw. 22,85 ^/o), dann folgen Quetschungen (14,24 
bezw. 14,22 ^U\ Verstauchungen und Verrenkungen (6,0 bezw. 5,77 ^/o), Stich- 
und Schnittwunden (2,92 bezw. 3,01 ^/o), gänzlicher oder theilweiser Verlust 
(2,15 bezw. 1,91 ^/o). Bei Weitem am häafigsten betroffen ist der Unterschenkel 
(21,58 bezw. 20,87 ^/o). Die Zahl der Verletzungen mit tödtlicbem Ausgang ist 
bei denjenigen der unteren Extremitäten wesentlich höher (2,128%) als bei den 
Armverletzungen. 

Die Zahl der entschädigungspflichtigen Unfälle in landwirthschaft- 
11 eben Betrieben stellt sich im Jahre 1897 auf 46488; davon hatten 5,44% 
den Tod, 1,20% völlige, 51,19% theil weise danernde und 42,17 <»/o vorüber- 
gehende Erwerbsunfähigkeit zur Folge; auf 1000 versicherte Personen entfielen 
somit 4,06 derartige Unfälle tlberhaupt, davon 0,22 mit tödtlichem Ausgang, 
0,05 mit völliger, 2,08 mit theilweise dauernder und 1,71 <^/o mit vorttbergehender 
Erwerbsunfähigkeit. Epd, 



Umfang der UnfSall- und Invalidenveraichemng im Jahre 1898. 
Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamts ; 1899, Nr. 12. 

Die Gesammtzahl der Veraicherten betrug in der Unfallversicherung 
16746000 (77,2% männliche und 22,8% weibliche) Personen = 80,9% der 
Bevölkerung und in der InvalldenversicheruDg 12659600 (66,2 *q männliche 
und 38,8 % weibliche) Personen = 28,4 ^/o der Bevölkerung. Die Einnahmen 
betrugen in der Unfallversicherung 87380549 Mark, in der Invalidenversiche- 
rung 163000000 Mark, die Ausgaben 88781858 bezw. 77000000 Mark, das 
Vermögen 161499288 bezw. 672000000 Mark. Die Glesammtsabl der Personen, 
denen im Jahre 1898 eine Entschädigung bezahlt wurde, betrug bei der Un- 
fallversicherung 486645, bei der Invaliden- und Altersversicherung 105000. Von 
den Ausgaben entfielen bei der 

auf Unfallversicherung 



Heilverfahren . 

Fürsorge fUr Wartezeit . 

Krankenhaus .... 

Angehörigenrente . . . 

Verletztenrente • . . 

Beerdigung, Hinterbliebe- 
nenrente, Abfindungen 
u. s. w. 

Verwaltung .... 



1701604 

624299 

8042056 

720017 

51414514 



14230538 
11998830 



auf Invalidenversicherung : 
Heilverfahren 2600000 K 
34400000 „ 
27500000 „ 



Invalidenrente 

Altersrente 

Beitrags- 

erstattnng 

Verwaltung 



4500000 
8000000 
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Die Statistik der Ursachen der Erwerbsnnfäbigkeit im Sinne des 
InvaliditätB - Verelcbernngsgesetnefi. Beiheft zu den Amtlichen Nach- 
richten des Beichsversichernngsamtes. 1899. 

Von den am Schlags des Jahres 1895 vorhandenen 158482 Bcnten- 
empfäDgern waren 119438 = 75,7 o/o mänslich and 88524 =24,8o/o weiblich; 
ihrem Berafe nach gehörten etwa 89,0^/0 der Land- nnd Forstwirthschaft (A), 
48,0 o/o dem Bergbau und der Industrie (B), 4,5 o/. dem Handel und Verkehr (C) 
sowie 12,5 ^ o dem häuslichen Dienste, der wechselnden Lohnarbeit (D) an. Von 
je 1000 Beuten worden bewilligt, getrennt nach Krankheitsgruppen und nach den 
vorgenannten Berufagruppen u. s. w. A. B. C. D. 

wegen m. w. m. w. m. w. m. w. 

Entkrftftung, BluUrmuth, Altersschwäche 118 142 97 139 111 156 106 175 

Gelenkrheumatismus, Gicht 70 87 60 72 69 74 61 93 

Moskelrheumati^mus , 20 23 24 16 38 36 19 21 

Tuberkulose der Lungen 65 46 170 149 125 76 121 51 

Tuberkulose anderer Organe 7 8 11 17 8 12 11 7 

Krebs u. s. w 17 22 15 23 13 16 15 19 

Sonstige Allgemeinleiden 45 77 72 75 

Geisteskrankheiton 7 10 14 15 25 8 15 16 

Gehimschlagllasd u. s. w 25 25 80 24 43 29 40 26 

Epilepsie und verwandte Formen ...711 811 87 67 
Krankheiten des Bttckenmarks . , . . 23 15 25 16 35 11 30 11 
„ einzelner Nerven und Ner- 
venbezirke 22 25 17 29 23 32 21 33 

. der Aagen 53 69 41 59 40 69 44 48 

„ der Obren 35 34 85 46 

„ der Athmungswege ... 37 29 51 24 34 35 37 80 

des BrustfelLi 42 52 61 61 

„ der Lunge ausschl. Tuber- 
kulose 196 139 220 122 158 139 193 122 

j, des Herzens und der grossen 

Blutgefässe 54 78 50 77 53 81 93 86 

Sonstige Krankheiten der Blutgefässe, 

Lympfgefässe u. Lympfdrttsen . . 11 16 6 10 9 15 12 19 

Krankheiten des Magens 31 26 33 33 34 26 29 37 

„ des Darms, der Leber oder 

Milz 10 11 12 12 13 16 10 9 

ff der sonstigen Verdauungs- 
organe ,....21 21 22 31 

ünterleibsbrflche 44 16 13 7 16 8 22 17 

Krankheiten der Nieren 12 8 10 8 12 6 15 6 

ff der Harn- uod Geschlechts- 
organe 9 49 6 30 6 81 8 37 

ff der Haut- und des Unter- 

zellgewebes ... 36 34 13 22 15 31 18 15 
ff der Bewegungsorgane . . 84 77 40 55 42 51 62 64 

Folgen mechanischer Verletzungen . . 29 21 17 16 47 25 28 21 
Am häufigsten haben somit die Lungenleidcn unter der versicherten 
Bevölkerung Invalidität bedingt: 44819 mal == S0% der Gesammtsahl. 
Daran schliessen sich Entkräftung, Blutarmntfa, Altersschwäche mit 17778 
Fällen = 12<>/o und Gelenkrheumatismus, Gicht mit 10508 Fällen ^ Tio- 
Von allen mäDnlichen Arbeitern des Bergbaues und Hflttenwesens, der 
Industrie und des Bauwesens, die bis zum Alter von 30 Jahren invalide 
werden, leiden mehr ali die Hälfte an Lungentuberkulose und bis zum 
Alter von 40 Jahren an Lungenkrankheiten tlberhaupt. Mit dem Alter nimmt 
die Tuberkulose bei beiden Geschlechtem uod in allen BerufsabtheiluDgcn stark 
ab. Umgekehrt wächst die Häufigkeit der übrigen Lungenkrankheiten in allen 
Berufen mit dem Alter an. Bei den weiblichen Benteoempfängem kommen 
Lungenleiden, Krankheiten der Athmungswege, des Bttckenmarks, sowie Unter- 
leibsbrttche verhältnissmässig seltener vor wie bei den mätnlicheD, häufiger als 
bei diesen dagegen Bntkräftung, Blutarmuth, Altersschwäche, Gelenkrheu- 
matismus, Gicht, Krankheiten der Augen, des Herzens und der Blutgefässe, j 
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Von den RentenempftogeTn waren 90—29 Jahre alt: 6,0%) 80—89 Jahre: 
7^47 «/«, 40—49 Jahre : 18,04 \, 50-69 Jahre : 26,26 •/©» 60—69 Jahre : 48,68 «/o, 
über 70 Jahre : 4,66 ^/q. Bei den Verslcherangsanstalten mit Torwiegend ans der 
Ijandwirthschaft Btammenden Invaliden war das Alter der Rentenberechtigten 
hoher all bei den Versichernngdanstalten, deren Inyaliden vorwiegend indastrielie 
Arbeiter sind. Es entfielen z. B. von 1000 männlichen Rentenempfängern 

anf die Alter v. dagegen anf die Alter v. 

bei den Vereicherangs- 20-49 50—69 bei den Versichemngs- 20—49 50—69 
Anstalten für Jahre anstalten fOr Jahre 

Ostprenssen 191 809 Berlin 887 618 

Weetprenasen 224 776 Westfalen 822 678 

Pommern 210 790 Hessen-Nassan 888 662 

Posen 200 800 Rheinprovins 821 679 

SeUeswig-Holstein 220 780 KOnigreioh Sachsen 880 6:0 

Niederbayem 218 782 Baden 865 635 

Mecklenburg 169 881 Blsass-Lothringen 275 725 
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C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
Öffentliches Sanitätswesen. 

Beitrag n yergleiehenden üntersnchiingeii ttber die Bakterien 
der Schweint*pest und Sehweinesenehe. Von Dr. BOder, KOnigl: Sachs. 
Oberarzt, kommandirt snm Kaiser!. Gesnndheitsamt. Arbeiten ans dem 
Kaiserlichen Gesnndheitsamte. Beihefte zn den YerOifentlichnngen 
des Kaiserlichen Qesnndheitsamtes. XV. Bd. 8. (Schlnss-) Heft. Mit 11 Tafeln 
und in den Text gedmekten Abbildungen. Berlin 1899. Verlag von Julius 
Springer. Preis: 7 Mark. 

Fflr den Erreger der Sehweinesenehe und S wine-Plague Salmon 
gelten: Unbeweglichkeit, Fehlen von Geissein, Polfärbung, das 
Vermögen, in eiwelsshaltigen Nährböden Indol au bilden und eine besondere 
Pathogenität fOr Kaninchen als wesentlich diarakteristisch ; fär die Bak- 
terien derSchweinepest, Hog-Choleraund Swine-Plague Billings 
hingegen: Beweglichkeit, Vorhandensein von Geissein und die 
Vergährung vonTraubenzucker unter Gasentwicklung. Ausser diesen, 
eine gewisse Beständigkeit zeigenden Eigenschaften wurden noch andere, aller- 
dings wechselnde Merkmale gefunden, die aber in zahlreichen Versuchen doch 
immer wieder hervortraten. Während nun ein Theil der Forscher diese als 
unwesentlich hinstellen, dass sie weniger als Arten- wie als Stammes - Eigen- 
thfimlichkeiten aufgefasst werden müssten, glauben andere, sich auf sie st fitzen 
und eine Theil ang der betr. Bakterien in 4 verschiedene Arten durchführen su 
können. Bei diesem Stande der Anschauungen fiber die Trennung der frag- 
liehen Mikroorganismen unternahm es B. der schwebenden Frage näher zu 
treten, gelangte aber bei seinen Untersuchungen auch zu keinem entscheidenden 
Ergebsisse. In der Hauptsache fand er die oben erwähnten Eigenschaften, 
welche fttr die Unterscheidung der Schweioeseuche von der Schweinepest als 
charakteristisch augegeben werden, zutreffend, nur Polfärbnng kann B. als 
solche nicht anerkennen. Eine Viertheilung der betr. Bakterien durchffihren zu 
wollen, erscheint ihm gewagt. Ohne die Bedeutung des Vorkommens von Spiel- 
arten hierbei herabzusetzen, will B. doch an der Zweitheilung nach wie vor 
festhalten. 

Fruebtätberbildende Bakterien. Von Dr. Albert Maassen, tech- 
nischem Hälfsarbeiter im Kaiser!. Gesundheitsamt. Ibidem. (Hierin Tatel IX 
bis XL) 

Die Veranlassung su den vorliegenden Studien M.'s gab die bei Gelegen- 
heit einer bakteriologischen Milchuntersuchnng gemachte Beobachtung, dass in 
derselben Mikroorganismen sich finden, welche ihr einen angenehmen Geruch 
nach Fmchtäiher verleihen. Einmal darauf aufmerksam gemacht, gelang es 
M. derartige esterbildende Bakterien au4 den verschiedensten ^ub^traten zu 
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isoliren. So gewann M. einen ans dem Spreewaaser bei Stralan: Baet. eetexi- 
fioans Stralanense, einen aweiten ans fanlender Lackmnaltenng : Bae. esterificanp, 
einen dritten ans faulenden Pflansentheilen : Bao. esteriflcans flnorescen«, nnd 
endlich einen ans menschlichen Fäces: Bacilins praepoUens. Letzterer ist inso- 
fern noch bedentnngsToll, als er einerseits die ffir die Landwirthsohaft werth- 
Yolle Zersetzung des HamstoffiB bewirkt, andererseits aber anch die dem Land- 
wirth onerwOnschte Zerstörung der Nitrite und Nitrate unter Freiwerden von 
Stickstoff veranlasst. In der Milch erzeugt er ein angenehmes und reines 
Aroma, Die Bedeutung dieser Bazillen ist nach M. darin zu suchen, dass es 
mit ihrer Httife yielleidit gelingt, gewisse feine Nuancen im Aroma der Milch 
oder Butter künstlich zu erzeugen. Mit der Einftthrung derartiger Reinkul- 
turen in die Praxis des Molkereibetriebs würde sich auch die allgemeine Durch- 
führung des Pasteurisirens der Eohmilch und des Rahmes ermöglichen: diese 
Einführung ist deshalb nicht nur zur Schi^ung einer gleichbleibenden, guten, 
schmackhaften und haltbaren Waare, sondern in Hinblick anf das neuerdings 
festgestellte hftnfige Vorkommen tou Tuberkelbazillen in der Milch und den 
daraus gewonnenen Produkten ganz besonders auch im hygienischen Interesse 
zu erstreben. 

Die Milsbrandgefahr bei Bearbeitvng thieriacher Haare mid 
Boraten und die snm Schutze dagegen geeigneten Massnahmen. Von 

Stabsarzt Dr. E tibi er, frtlher Regierungsrath im Eaiserl. Gesundheitsamt. 
Ibidem. 

E. bestätigt durch seine Untersuchungen lediglich die Ergebnisse zahl- 
reicher früherer Forscher auf demselben Gebiete, nämlich, dass der Milzbrand 
in dem Betriebe der genannten Art eine keineswegs seltene Erankheit sei, die 
vermöge des zuweilen tOdtlichen Verlaufs eine ernste Bemfsgefahr der Arbeiter 
darstelle, dass femer die Möglichkeit einer Verunreinigung mit Milzbraadkeimen 
für alle vom Auslande kommenden unbearbeiteten Haare und Borsten ange- 
nommen werden kOnne, und dass endlich jede Arbeit mit fremdländischem Ma- 
teriale als gefährlich angesehen werden mflsse. Die wirksamste Massregel ist 
eine Desinfektion des gesammten, vom Auslände bezogenen Rohmaterials. Als 
unbedingt zuverlässiges Desinfektionsmittel bat sich nach E. der strOmende 
Wasserdampf bewährt. Während aber seine Anwendung bei 0,15 Atmosphäre 
üeberdruck bei dem überwiegenden Theil der Rohstoffe in Rosshaarspinnereien 
nicht auf wesentliche betriebstechnische Schwierigkeiten stOsst, würde sie in 
der Bürsten- und Pinsel - Industrie vorläufig nur für die Haare und für einen 
Theil der Borsten mOglich sein. An die Stelle der Dampfdesinfektion kann ffir 
einen Theil der dazu nicht geeigneten Rohstoffe das Bleichverfahren mit 
kochender 2®/o EaliummangaDaÜOsung und schwefliger Säure, für alle ein mehr- 
stündiges Eoohen treten. 

Untersuchungen sn dem Dampfdesinfektionsverfahren, welchen 
im §. 2 der unter dem 28. Januar 1898 erlassenen Vorschriften fiber 
die Einrichtung und den Betrieb der Rosshaarspinnereien n. s. w. für 
die Desinfektion des Rohmaterials vorgeschrieben ist. Nach einem im 
August 1898 erstatteten Bericht. Von Dr. P. Musehold, Oberstabsarzt, kom- 
maniirt zum Eaiserl. Gesundheitsamt. Ibidem. (Hierzu Tafel Vlll.) 

Der Vorstand deutscher Rosshaarspinnereien hatte in einer Eingabe an 
den Bundesrath gegen die vom Gesundheitsamte empfoblene Desinfektion des Roh- 
materials — halbstündige Einwirkung strOmenden Wasserdampfes von 0,15 At- 
mosphären üeberdruck — Einspruch erhoben und den Antrag gestellt, dass für 
die obligatorische Desisfektion eine nur Ib Minuten dauernde Einwirkung als 
ausreichend erklärt werden solle. Der Antrag stützte sich auf ein technisches 
Gutachten, in welchem auf Grund mikroskopischer Untersuchung ausgeführt 
wurde, dass auch das aus dem bestem Rohmaterial gewonnene Prodäit ein 
durchaus minderwerthiges werde. Aus Anlass dieses Antrages wurden im Ge- 
sundheitsamt erneute Untersuchungen angestellt, welche zu dem Ergebniss 
führten, dass das Rosshaarmaterial durch die erwähnte Desinfektionsmethode 
irgend erhebliche Schädigungen nicht erleidet, namentlich nicht solche, welche 
erst bei der weiteren Verarbeitung der Haare zu Erollhaaren bezw. nach der 
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Krause - Dämpf ang heryortreteiL Ferner wurde aber auch festgestellt, dass das 
mm gesundheitlichen Wohle der betreifenden Arbeiter sn erstrebende sanitäre 
Ziel, den Schata gegen Milsbrandflbertragang einsetzen sn lassen, noch ehe eine 
eingreifende Handbearbeitang des int'ektionsverd&chtigen Materials beginnt, 
sieh nicht durch eine Herabsetzung der Dauer der Dampfeinwirkung auf eine 
Viertelstunde, sondern nur durch das ?om Gesundheitsamts empfohlene halb- 
stttndige Verfahren erreichen Iftsst, weil nur dieses es ermöglicht das Boh- 
material in grösseren zusammenhängenden Massen, a. B. in Originalballen, grflnd- 
liehst SU desinfiziren. 

Die in Tbomasschlackenmfihlen beobachteten Gesandheitsschädi- 
gongen und die nur Verhütung derselben erforderliehen Massnahmen. 
Nach einem an den Herrn Staatssekretär des Innern unter dem 6. Mai 1897 
erstatteten Gutachten. Ibidem. Berichterstatter: Beg.-Bath Dr. Wutzdorff. 

Zur Bntphosphorirung des Eisens ist von Thomas ein besonderes Ver- 
fahren eingefflhrt worden, bei weichen nach Kalksusata zu den Bohmateriallen 
eine an phosphors. Kalk reiche Schlacke, die sog. Thomasschlacke, sich bildet, 
welche wegen ihres beträchtlichen Gehaltes an Phosphorsäure ein werthyolles 
Dflngemittel darstellt, zu welchem Zwecke sie zuvor gemahlen werden muss. 
Mit der Binfflhrung der Thomasschlackenmahlung zeigten sich nun bei den damit 
beschäftigten Arbeitern auffallend oft Lungenentzllndungen schwerer Art, häufig 
unter schnellem Kräfteverfaii zum Tode führend. Dass diese Erkrankungen 
auf die Einathmung des betr. Schlackenstaubs zurttckzufähren seien, darüber 
herrscht volle Uebereinstimmung, nur in der Erklärung über die Art der ge- 
sundheitsschädlichen Wirkung des Staubes gehen die Ansichten auseinander. 
Bald soll die Schlacke nur mechanisdi vermOge ihrer spitzen Bestandtheile, 
bald auch chemisch mittelst ihres kaustischen Kalkes das Lungengewebe schä- 
digen und den Pneumooiekokken einen günstigen Boden zur Vermehrung schaifen. 
Durch diese Unsicherheit der Deutung wird indessen der Weg, auf welchem 
Abhülfe geschaffen werden kann, nicht in Frage gestellt. Unter Verwerthung 
der von W. bei seinen Versuchen gefundenen Ergebnisse sind laut Bekannt- 
machung des Beichskanzlers vom 2i5. April 1899') die Verliehen Vorschriften 
erlassen worden. 

Die chemischen Veränderungen des Roggens und Weinens beim 
Schimmeln und Answachsen. Von Dr. R. Scnerpe, technischem Httlfs- 
arbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamt. Ibidem. 

Scher pe kommt zu folgenden Ergebnissen: 

a) Der Snbstansverlust beim schwachem Schimmeln, welches die Gebrauchs- 
fähigkeit des Getreides und Mehles merklich beeinträchtigt, betritt wenige 
Prozente, 8— 6,6»/o; 

b) starkes Verschimmeln steigert den Verlust, namentlich beim Roggen, 
beträchtlich (45 ^/o), Weisen (32 o/o, ohne dass ein völliges Verderben des 
Kornes, wodurch es werthlos geworden wäre, verbunden war; 

c) das Auswachsen bis zu einem Grade, dass die Kömer noch als zulässige 
Beimischung nur Haudelswaare gelten kann, hat einen Substanzverlust 
beim Roggen von 4— 5*/o, beim Weizen von ca. 5^/o zur Folge. 

d) eine verhältuissmäasig grosse Menge von Stickstoff geht schon beim 
schwächeren Schimmeln verloren; beim Auswachsen betrug der Stickstoff- 
verlnst fflr Roggen 5—10^ o) ^^^^ Weizen fiel er sehr ungleiä au8, 1—10^ o ; 

e) die Acidität, der Gehalt an wasserlöslichen Stoffen, wasserlösenden Kohlen- 
hydraten, diastaselöslichen Pentosanen erhöhen sich beim Schimmeln und 
beim Auswachsen; 

f) dez Ammoniakgehalt vermindert sich beim Auswachsen nicht erheblich, 
ist aber bei starkem Schimmeln sehr hoch: 

g) die auf Rein -Protein entfallende Menge des Gesammt- Stickstoffs vermehrt 
sich beim Schimmeln anfäaglich, um später abzunehmen. Beim Auswachsen 
vermindert sie sich deutlich nur im Roggen; 

h) der Gehalt an Fett vermindert sich beim Schimmeln, beim Auswachsen 
bestand hier keine Regelmässigkeit. 

>) Siehe Beilage zu Nr. 10 der Zeitschrift, Jahrg. l^Öfi^^r'^^S^^ 
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Beitrag cur Rennt niss der Wirkung des Poleyöles. Von Dr. G. 

Martins, KgL Bayer. Oberarit, kommandirt znm Kaiserl. Gesnndheitsamte. 
Ibidem. 

Die DrogeD, ans welcher das PoleyOl gewonnen wird, stammt Ton Mentha 
Polegiam (Labiatc). Während das Gel in Deatechland ftrstlich gegenwärtig 
kanm noch verordnet wird nnd anch nnr in einzelnen Gegenden als beliebtes 
VoLksmittel im Gebrauche ist, geniesst es in England einen aiemlichen Ruf als 
sicheres Beförderungsmittel der weiblichen Periode nnd wird nicht selten anr 
verbrecherischen Abtreibong der Leibesfracht benutzt. H. nntersuchte das 
PoleyOl selbst, das aus demselben isolirte Pulegon und ein niederes Homologes 
des letzteren, Methylhexanon, durch Behandeln des Pulegon mit Ameisensäure 
dargestellt. Er fand, dass der PoleyOl, in den ThierkOrper eingeführt, fettige 
Degenerationen der Leber, der Nieren und des Herzens hervorbringt, und dass 
als Ursache dieser Wirkung das Pulegon anzusehen sei. Das Methylhexanon 
übt zwar im Aligemeinen ähnliche Wirkungen aus, es bestehen aber nach M. 
sowohl quantitative, als graduelle unterschiede. Dr. Bost-Rudolstadt. 



üeber Akklimatisation in Grossstädten. Von Dr. Friedr. W eie- 
rn insky, gew. Assistent des Instituts. Aus dem hygienischen Institut der 
k. k. deutschen Ka rl - Ferdinands - Universität Prag. Vorst. : Prof. F. H u e p p e). 
Archiv fttr Hygiene, B.d XXXVI, S. 66 ff. 

Bei dem Anwachsen der Grosatädte erlangt die Frage immer grossere 
Bedeutung, ob in den modernen Grossstädten die Bevölkerung sich erhält, sich 
tlberhaupt ohne Zuwanderung erhalten kann, oder ob sie fortdauernd abstirbt 
und daher ununterbrochenen Zuwachs vom Lande her bedarf, um an Zahl nicht 
abzunehmen, geschweige denn zu wachsen. 

Fttr die vom Lande hereinziehenden Bewohner ist die Grossstadt ein 
neues Land, an das sie sich erst anpassen mflssen; man kann daher auch hier 
in gewisser Beziehung von Akklimatisation reden. 

Fflr die Städte der früheren Jahrhunderte stand bei ihrer hohen Sterb- 
lichkeit das allmähliche Aussterben ihrer Bevölkerung ausser Frage. Auf Grund 
des Ueberschusses an Todesfällen in London im Gegensatze zu dem Geburten- 
überschüsse des flachen Landes berechnete William Petty im Jahre 1682 
unter der irrthümlichen Annahme des andauernden Gleichbleibens der Verhält- 
nisse, dass die Bevölkerung Englands unmöglich länger als bis zum Beginn des 
19. Jahrhunderts noch wachsen kOnne, da dann bei dem schnellen Wachsthum 
Londons dieses einen ebenso grossen Ueberächuss an Todesfällen, als das flache 
Land einen solchen an Geburten haben müsste. Süssmilch drttkte sich mit 
Rücksicht auf die hohe Sterblichkeit in den grossen Städten auch noch im Jahre 
1761 sehr skeptisch aus: ^Folglich ist klar, dass der heimliche Schade, den 
der Staat von Stalten erleidet, dem Schaden einer Pest fast gleich zu schätzen 
sei. Städte sind daher ein wirkliches Uebel für den Staat; sie sind aber ein 
nothwendigcs Uebel, dem sich nicht abhelfen iässf 

Aber schon 1798 trat Thomas Robert Malthus mit seiner Lehre 
von der drohenden UeberbevOlkerung auf. Und beute sehen wir überall einen 
Ueberschuss von Geburten. 

Auf Grund einer erschöpfenden und geistvollen Erörterung der verschie- 
denen Bevölkerungsziffern unter Berücksichtigung der sanitären Fortschritte in 
den einzelnen Zeitabschnitten kommt Verf. schliesslich zu der Schlussfolgernng, 
dass eine absterbende BevOlkerug durchaus nicht in der Natur 
der Grossstadt an sich begründet ist. Das rapide Absterben aller 
StädtebevOlktrungen früherer Zeiten beruhte auf dem Fehlen der Städtehygiene. 
Ebenso wie in vielen Tropengegenden erst durch Assanirungsarbeiten eine 
„individuelle* Akklimatisation von Europäern ermöglicht wurde, so hat erst die 
moderne Städtehygiene eine Akklimatisirung an den viele Forderungen der 
Hygiene ursprünglich ausschliessenden Zustand grosser städtischer Menschen- 
auhäufungen soweit herbeigeführt, dass überhaupt Grossstädte mit wirklichem 
Geburtenüberschuss, also mit einer sich erhaltenden Bevölkerung erreichbar 
wurden. Verf. zeigt an zwei Tabellen, dass die Herabminderung allzu grosser 
Wohnungsdichtigkeit hier eine bemerkenswerthe Rolle spielt« Durch d|e moderne 
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Stldtehygiene erscheint eigentlicli die Möglichkeit des nnbegrensten Wachsthnms 
der QesammtbevOlkening eines Landes im Sinue von Malthus gegeben. Man 
mflsse hier aber beachten, dass auch gegenwärtig noch im Anwachsen der 
Städte selbst ein Moment der VerlangEamnDg begittndet sei, da ihre natürliche 
Vermehrung hinter der allgemeinen vorhandenen snrttckbleibe, und da ferner 
mit Zonahme ihres Antheils die Theile znrflcktreten, die fievölkernngfeelemente 
abgeben. 

Verf. ist daher der Ansieht, dass bei gleichem weiteren Wacbsthnme der 
Grosestädte aller Knitarländer die lelatiye Gebnrtfisiifer dieser Länder wie bis 
jeut so auch weiterhin sinken werde ; damit müsse auch schliesslich die innere 
Zunahme der BoTOikerong allmählich immer geringer werden, trotz scheinbaren 
Grdi;ier Werdens innerhalb kurzer Perioden, das darch Verminderong der AlteiS- 
Sterblichkeit (z. B. in England, Frankreich) bedingt sein kann. Dies aber 
wflrde der M a 1 1 h n s'schen Theorie mit der Befürchtnng drohender Hungers- 
noth und Seuchen in Folge von Ueberyölkernng der Erde den Boden entziehen. 

Dr. Dietrioh-Merseburg. 

Die Aufgaben des Schnlarates. Von Geh. Med.-Bath Professor 
Dr. Kirohner- Berlin. Aerztliche Sachverständigen - Zeitung ; 1900, Nr. 1 . 

In einer lichtvollen und angenehm zu lesenden Auseinandersetzung giebt 
der zu dieser Angabe in hohem Masse berufene Verfasser eine Entwickelungs- 
geschichte des »Schularztes^, d. h. dieser Einrichtung von dem ersten Auf- 
tauchen der Forderung einer solchen (1859) bis zur Anstellung der ersten Schul- 
ärzte mit ausgebildeter Dienstanweisung (in Wiesbaden 1895, Königsberg 1898, 
Berlin 1899). 

Die Beclam'sche Forderung (1869) ging dahin, dass in jeder SehulbehOrde, 
welche die Aufsicht des Staates tlber die Schulen einer Gemeinde ausübt, sowie 
in jeder höheren SehulbehOrde einer Provinz unter ihren Mitgliedern ein Arzt 
sein sollte, welcher die gleichen Rechte wie die ttbrigen Mitglieder besitzen und 
an allen Sitzungen, Berathungen theilnehmen müsste. Der höchst verdienstvolle 
Augenarzt fl. Cohn forderte 1882 zu Genf ebenfalls fflr den Schularzt Sitz und 
Stimme im Schulvorstande, stellte aber in Bezug auf die Pflichten und Rechte 
des Arztes Aaforderuugen, die zweifellos zu weit gingen. Dem gegenüber wurde 
in Ldhrorkreisen wohl anerkannt, dass die hygienische Beaufsichtigung der 
Schulen einer Verstärkung bedürfe und eine solche ohne Mitwirkung eines 
Arztes nicht durchführbar sei; vielfach aber eine Kontrole der von dem Lehrer 
zu führeaden Gejundheitslisten und eine au diese sich anknüpfende Raths- 
ortheilong durcä don Schalarzt für auareichead erachtet. Der Verfasser meint 
mit Recht, das« mit einem solchen Schularzt nichts anzufangen sei und fügt 
hinzu: ,Die Lehrer solltea doch endlich aufhören zu denken, dass sie durch den 
Schularzt deposieürt werden sollten, sondern sich überzeugen, dass eine mass- 
Toll geübte schulärztliche Aufsicht den Lehrer in seinem verantwortungsvollen 
Berufe nur fördern könne und in seinem eigenen Interesse liege.^ 

Naehdem Verfasser hierauf noch die Thesen der Referenten über die 
Schularztfrage auf dem XXV. Aerztetag sowie den in dieser Hinsicht vom Aerztetag 
gefassten Beschluss erwähnt und hierbei betont hat, dass sich die schulärztliche 
Beanfsichtignng sowohl anf die höheren, als auf die Volksschulen erstrecken 
müsse, spricht er sich mit Rücksicht auf die in Wiesbaden, Königsberg nnd 
anderen Orten gemachten Erfahrungen dahin aus, dass die allgemeine Ein- 
führung von Schulärzten wohl nur eine Frage der Zeit und daher dringend ge- 
boten sei, dass sich Aerzte und Lehrer damit vertraut machen. In erster Linie 
sei die Frage zu prüfen, welche Vorbildung von denjenigen Aerzten zu 
fordern sei, die als Schulärzte angestellt werden sollen. Verfasser verlaugt iu 
dieser Hinsicht, dass jeder Schularztkandidat eingehendere Kenntnisse und wo 
möglich selbstständige Arbeiten in der Schulhygiene nachweisen müsse; auch 
sollte ein Arzt nicht sofort nach Erlangung der Approbation, Eondern erst nach 
einer praktischen Thätigkeit von mindestens 5 Jahren Schalarzt werden dürfen ; 
endlich müsse von demselben ein beträchtliches Mass persönlichen Taktes ge- 
fordert worden, um die Forderungen der Schulhygiene mit Ernst und Nachdruck 
zu vertreten, ohne mit Behörden und Lehrern anzustossen. 

Betreffs der Aufgaben der Schulärzte nimmt er auf die Dienstan- 
weisung derselben in Wiesbaden (s. Beilage zu Nr. 14 der Zeitschrift ^brg. 1898 

Digitized by VjOOQ IC 



104 Kleinere Kittheiloiigen und Beferate ans ZeitsehriftoiL 

S. 101) Bezog, mit deren Bestimmnngen man sich nach seiner Ansicht im AÜ- 
gern 3iaen eiaverstandea erklären könne. Eine sorgfältige Ueberleganji: verdient 
der Vorschlag von Esmarch, dass bei den regelmässigen schnlärztlichen Be- 
sichtigungen der Bäume der Banbeamte sngegen sein solle. Dagegen erscheint 
dem Verfasser die Zweckmässigkeit der Bestimmnng, dass den Schnlftrsten 
hygienische Vorträge aufgetragen werden, zweifelhaft. Bei der Eigenartigkeit, 
welche ein Talent, ja nur eine Befähigung zu Vorträgen in sich schliesst, hält 
es Verfasser für richtiger, in grosseren Städten von einem Hygieniker yon an- 
erkanntem Bufe einen 6— lOstOndigen Wiederhoiungskursus halten zu lassen 
und die Betheiligung hieran den einzelnen Lehrern freizustellen ; auch wflrde 
es gut sein, wenn die Schulärzte an diesen Kursen theilnehmen mtlssten. 

An der Schwelle des neuen Jahrhunderts fragt der Verfasser: „Wird 
der Schularzt halten, was er uns yersprochen ? — dann wird die Einfflhrung der 
Schulärzte einen Markstein in der Ghsschichte der Schulgesundheitspflege be- 
deuten und der Beginn einer gesunderen und glücklicheren Zeit nicht nur für 
das heranwachsende Geschlecht, sondern auch fttr den so wichtigen und hoch 
achtbaren Stand der Lehrer bilden. Dr. Hesse-Ltlneburg. 

Geistesstdmngen anter den Schalkindern. Von Bektor 0. Hinz 
in Berlin. Zeitschrift fdr Schulgesundheitspflege; 1899, Nr. 4. 

Verfasser bespricht zunächst die psychopathischen Zustände im 
schulpflichtigen Jugendalter, ihre Erkennung und Behandlung durch den Lehrer. 
Dieser Theil ist fflr Laien geschrieben und bietet den Lesern dieser Zeitschrift 
nichts Neues. Interessant ist jedoch der Bericht fiber die seit Oktober 1898 
in Berlin eingerichteten „Nebenklassen'' fdr geistig zurückgebliebeno Kinder. 
Bisher waren von einzelnen Stadtgemeinden (auch der hiesigen. Bef.) zur 
Ausbildung schwachsinniger und schwach begabter Kinder sogenannte „Httlfs- 
schulen** eingerichtet worden. Abweichend hiervon richtete Berlin zunächst 
21 Nebenklassen ein, die je einer Gemeindeschule organisch angegliedert sind, 
und durchschnittlich 12 Kinder beiderlei Geschlechts enthalten. Die Kinder 
werden sorgfältig ausgesucht und vorzugsweise Kinder der letzten Klasse, 
die mindestens zwei Jahre ohne genflgenden Erfolg an dem Schulunterridite 
theilgenommen hatten, in die Nebenklassen aufgenommen. Die Schulen haben 
sich so gut bewährt, dass zu Ostern v. J. eine Vermehrung der Klassen in 
Aussicht genommen war, die auch dahin sich erstrecken sollte, dass in mehreren 
Gemeindeschulen eine zweite Nebenklasse eröffnet werden sollte, um die 
Kinder in zwei aufsteigenden Klassen unterrichten zu können. Die 
Nebenklassen sind nicht selbstständige Bildungsanstalten, 
sondern nur ein Glied im Organismus der Gemeindeschulen. 

Als Vorzüge dieser Einrichtung vor den Hülfsschulen bezeichnet der 
Verfasser: 

1. Die Kinder der Nebenklassen treten vor Beginn und nach Sohluss des 
Unterrichts, sowie während der ünterrichtspansen, in Verkehr mit allen Kindern 
der Hauptklassen. (Die Einrichtung hat sich bisher gut bewährt.) 

2. Sie nehmen in einzelnen Unterrichtsstunden, je nach ihren Kräften 
und Fähigkeiten, an dem Unterricht der normalen Schuljugend in einer Haupt- 
klasse der Schule theil, namentlich im G^ang und Turnen, bisweilen auch im 
Lesen und Schreiben. 

8. Sie können, sobald ihre Entwickelung in der Nebenklasse dies ge- 
stattet, und der Lehrer der Nebenklasse es fttr rathsam erachtet, wieder theil- 
weise oder auch ganz dem Unterrichte der Hauptschnle zugeführt werden. Es 
kann somit der Individualität der Kinder im Unterrichte ausgiebig B^nung 
getragen werden. 

4. Es wird der durch die Hülfsschule hervorgerufene Uebelstand beseitigt, 
dass Kinder heranwachsen, denen schon änsserlich durch den gesonderten 
Bildungsgang der Stempel der geistigen Minderwerthigkeit aufgedrückt wird. 

5. Dass Schulentlassnngszengniss aus den Nebenklassen wird von der 
Gemeindeschule ertheilt, stört also die Kinder in ihrem späteren Unter- 
kommen nicht in der Weise, als wenn in demselben ausdrücklich ausgesprochen 
ist, dass sie nur eine Schule fttr Schwachsinnige besucht haben. 

Dr. Glogowski-Görlitz. 



Digitized by VjOOQ IC 



Besprechosgen. 105 

TubArknlose- Sterblichkeit im DentsclieB' Reicli wälirend des 
Jahres 1897. 

Nach den ans 20 Bondesstaaten, d. i. fttr etwa 97*/o der BeichsbeTÖlke- 
vOlkerung eingegangenen Ausweisen ist die Sterblichkeit an Taberkolose wfthrend 
des Jahres 1897 anter den im mittleren Lebensalter stehenden Bewohnern etwas 
geringer gewesen, als während des Vorjahres. In diesen 20 Staaten 
sind insgeaammt 1109383 Personen, darunter 409018 Kinder des ersten Lebens- 
jahres, 153 '>95 Kinder Ton 1 bis 15 Jahren, 261598 Personen von 15 bis 60 
Jahren« 279688 filtere Personen von mindestens 60 Jahren gestorben. Von den 
256142 im Alter zwischen 15 und 60 Jahren Gestorbenen, deren Todesursache 
angegeben ist, waren 82279 der Langen tuberkulöse und 8980 der Tuberkulose 
anderer Oi^aue, zusammen also 86259 der Tuberkulose erlegen. Berücksichtigt 
mau nur diejenigen 10 Staaten des Beichs, welche bereit« seit dem Jahre 1892 
an der einheitlich geregelten Todesursachenstatistik betheiligt sind, so ergiebt 
sich, dass in diesen Staaten wfthrend des Jahres 1897 83791 Personen yon 15 
bis 60 Jahren der Tuberkulose erlegen sind gegen 83862 im Vorjahre, 87156 
im Jahre 1895 und 88715 im Jahre 1894; mithin eine stetige Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit, die allerdings im letzten Berichtsjahre eine sehr ge- 
ringe ist. Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts; 1900, Nr. 2. 



Abaahme der Diphtheriesterblichkeit in Prenssen. Veröffent- 
lichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes; Heft 157 der Preussischen 
Statistik, 1899. 

Das betreffende Heft bringt mehrere Zahlentabellen, welche den sehr 
auff&lligen Bückgang der Sterblichkeit der Kinder an Diphtherie wfthrend der 
letrten beiden Jahrzehnte in den Grossstftdten und üniversitfttsstftdten des 
Königreichs yeranschaulichen. Die Angaben verdienen eine besondere Aufmerk- 
samkeit mit Bttdcsicht darauf, dass die Behandlungen der Diphtherie mit 
Heilserum seit dem Jahre 1895 sich allgemein, namentlich in diesen Stftdten 
ausgebreitet hat. V^fthrend im Durchschnitt der Jahre 1885 bis 1894 im 
preussischen Staate von je 100000 Lebenden j&hrlich 155 an Diphtherie gesrorben 
waren, sind in den letzten drei Berichtsjahren 1895, 1896, 1897 nur 90, 76, 
62 Ton je 100000 Lebenden dieser Krankheit erlegen. 

Wie stark die Abnahme der Diphtheriesterblichkeit in einzelnen Gross- 
und ünirersitfttsstftdten ist, geht aus der nachstehenden üebersicht heryor. 
Danach starben au Diphtherie wfthrend der Jahre 1891 bis 1898 (a) bezw. 
1895 bis 1897 (b) im Lebensalter bis 10 Jahren: 

^ Berlin J; f^ in Elberfeld J; J^ö 

„ Breslau b! 487 » Barmen J; ^g^ 

» ^ö^ b. 467 » ^*"® •• ^ b. 318 

. Frankfurt a. M *; Jg , Kiel J- ^g 

, Magdeburg h. m » ^^^^^^^ Si ^24 

, Königsberg J; |g , Greifswald ^/JJ 

. Altena J; ^11 ^ Marburg *; ^Jg 



Stettin 



a. 389 

b. 211 



Am stftrksten zeigt sich hiemach die Abnahme der Diphtheriesterbefftile 
in den zuletzt auigefOhrten yier üniyersit&tsstftdten und in Frankfurt a. M. 



Besprechungen. 

]>r. BMät Beg.- u. Med.-Bath in Potsdam, Tsohom, gewerbetechnischer 
Hilfsarbeiter und Vertreter des Beg.- und Gewerberathes am Polizeiprft8idiu% 
in Berlin und ]>r. Wttstl, Gewerbeinspektionsassistent in Berlin: Die^ 
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Rechte and Pfllohtan der Unternehmer gewerblicher Anlagen, 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. FAr Qewerbeanfsichts-, Medizinal- und 
Yerwaltongsbeamte, Fabrikbesitzer, gewerbliche Unternehmer nnd Arbeiter. 
Berlin 1899. Verlag yon Richard Schoetz. Kl. 8«; 787 Seiten. Preis: 
geb. 15 Mark. 

Wenn einerseits Beinhaner^) nnd S e h a e f er ^) in der Haaptversamm- 
long des Preassischen Medizinalbeamtcn • Vereins am 28. September 1897 unter 
Zostimmaog der Versammlang forderten, dass bei allen geBnndheitsgefthrlichen 
oder gesandheitlich wichtigen gewerblichen Anlagen der Mediainalbeamte vor 
der ErlanbnissertheiloDg in gleicher Weise gutachtlich gehOrt werden sollte, 
wie der Gewerbe- nnd Banbeamte, so nnterliessen sie anderseits mit Beeht 
nicht, darauf aufmerksam zu machen, dass bei der Ausbildung der Medizinal- 
beamten in der Hygiene wie auch bei den staatrilrztlichen Pmnngen die Qe- 
werbebygiene ganz besonders beräoksichtigt werden mttsse. 

Dass die Qewerbehygiene von yielen Medizinalbeamten bisher nur flflchtig 
beachtet wurde, lag in den Verhältnissen. Selbst auf diesem Gebiete gut yorbe- 
reitete Physiker mussten allmählich wegen Maugel jeder praktischen Beth&tigung 
ihres Wissens unwissend oder wenigstens unbew&hrt werden. Durch dieA nweisung 
yom 9. August 1899 zur Auaftlhrung der Gewerbeordnung ist jetzt die erste 
Forderung orfQllt. Den Medizinalbeamten eröffnet sich eine Ffille yon Thätig- 
keit und yermehrter Mitwirkung am öffentlichen Leben, die sie im Interesse der 
Gesundheitspflege nur dankbar annehmen und willkommen heissen können, auch 
wenn ihnen dadurch noch mehr unbezahlte Arbeit zuwächst. Wer diese Arbeit 
nunmehr mit Hast zu betreiben anfängt, der wird eine ungleich grössere Zahl 
yon Lttcken in seinem Wissen finden, als er yordem annahm. Jemehr man rieh 
als Gesundheitsbeamter in das weite Gebiet der Gewerbebygiene yertieft, nm- 
somehr merkt man, dass man sein Wissen in ungeahnter Weise ergänzen muss, 
um nur mit dem Gewerbeaufsichtsbeamten gleichen Schritt halten zu können. 
Fdr dieses jetzt dringend nothwendige Studium haben die Verfasser des yor- 
liegenden Werkes einen ausgezeichneten Führer geboten. Der auf dem Gebiete 
der Gewerbehygiene hinlänglich bekannte ärztliche Herausgeber, Beg.- u. Med.- 
Bath Dr. Both- Potsdam, hat die gesundheitlichen Fragen, femer den 11. und 
IV. Theil des Buches, die den Betrieb und die Beaufsichtigung gewerblieher 
Anlagen behandeln, in erschöpfender und Übersichtlicher Weise bearbeitet, wäh- 
rend die Errichtung und Inbetriebsetzung gewerblicher Anlagen aller Art (hier 
auch Schutz der Arbeiter, Schutz der N^hbaren gewerblicher Anlagen und 
des Publikums), sowie die genehmigungspflichtigen Anlagen (I. und III. Theil) 
durch den Gewerbe - Inspektor Tschorn, und die yon dem Bezirksausschuss 
zu genehmigenden Anlagen durch den Gewerbeinspektionsassistenten Wetsel in 
ebenbflrtiger Weise erörtert worden sind. Gerade die Verbindung yon Gesund- 
heits- und Ghewerbeamten macht die Bearbeitung des yorliegenden Buches zu 
einem sehr zwe<^niä8sigen und für den Gesundheitsbeamten in jeder Beziehung 
ausreichenden. 

Dass die inzwischen ' erschienene Anweisung yom 9. August 1899 noch 
nicht berfloksichtigt werden konnte, ist an sich unerheblich, da die Anweisung 
jedem zuständigen Beamten behördlich ausgehändigt worden ist In einer 
zweiten Auflage wird sie jedenfalls mit eingefttgt werden. 

So kann man dem yorliegenden Buche eine gflnstige Voraassage und 
warme Empfehlung niit auf den Weg geben. Fttr den Gesundheitsbeamten ist 
es jedenfalls das zweckmässigste und kürzeste Work, das er bei seiner Mitarbeit 
auf dem Gebiete der Gewerbehygiene benutzen kann. *)^ 

Dr. Dietrich -Merseburg. 

') Zeitschrift f. Medizinalbeamte; 1897, S. 721 und 728. 

*) Im Hinblick auf den neuesten Ministerialerlass yom 20. Dezember 
y. J. (s. Beilage zur heutigen Nummer, S. 29) wird dem Medizinalbeamten 
das Eoth'sohe Buch um so willkommener sein ; denn es setzt ihn in den Stand, den 
ihm in diesem Erlass gestellten Au^ben in yollem Umfange gerecht zu 
werden. Red. 



Digitized by VjOOQ IC 



Beipreehiuigeii. 107 

]>r. BpxUkgfM^ Medisinalaasossor bolm £5nigl. Polizeiprftsldinm in Berlin : 
Die Rechte und Pfllohten der Drogisten a, Gehelxnmlttelh&ndler. 
Für Drogisten, Fabrikanten, Medisinai- ond Verwaltnngsbeamte. Berlin 1900. 
Verlag von Rieh. Sehoets. El. 8<>; 890 Seiten. Preis: 18 Mark. 

Die Torliegende Arbeit bildet den V. Band der vom Verfasser in Gc- 
meinsohaft mit Beg.-Bath Siber herausgegebenen Sammlnng der Handhabung 
der Gesundheitspflege in Prenssen. Schon sein aossergewOhnlich starker um- 
fang lässt erkennen, dass die Materie so eingehend und ansführlich behan- 
delt ist, wie dies bisher noch niemals geschehen ist. Verfasser hat sich 
aber nich nur darauf beschränkt, die einschlagigen gesetslichen Bestim- 
mongen, Minlsterialerlasse, sowie die daau ergangenen, sum Theil sich wider- 
sprechenden richterlichen Entscheidungen meist dem Wortlaute nach wieder- 
tugeben, sondern er hat es auch nicht an kritischer Beleuchtung fehlen lassen; 
dadurch gewinnt sein Werk erheblich an Werth und kann den betheiUgten 
Kreisen als zuverlässiger Bathgeber auf diesem ungemein yerwickelten und 
unflbersichtlichem Gebiete aufs Wärmste empfohlen werden. Es wird beim 
Gebrauche niemals im Stich lassen, denn von den vielen iweifelhaften Punkten 
dttrfte auch nicht einer unerOrtert geblieben sein. Ausser den reichs- und 
landesgesetzlichen Bestimmungen sind auch alle Spezial - Ausftthmngsanweisungen 
und Verordnungen in den einzelnen Begierungsbezirken aufgenommen. Bpd. 

Prot ]>r. Leaeer • Breslau : Stereoskoplsoh - medlslnlacher Atlas der 
gerlchtllolien Medlsln. IV. Folge. 12 Lichtdrucktafeln mit beschrei- 
bendem Text in einer Mappe. Leipzig. Verlag yon Joe. Ambr. Barth. 
Preis: 5 Mark 

Die Tafeln der Torliegenden letzten Lieferung bringen Darstellungen 
▼on Er krankungen (angeborenes Larynzoedem), interstitielles Empyem des 
Mittellappens der rechten Lunge; primäre Phlegmone des Kehldeckels); femer 
prae- und postmortale Verletzungen des Halses (Larynzoedem eines 
Ertrunkenen, nach dem Tode entstanden ; submukOses Hfimatom des Bachens 
hinter der Ringknorpelplatte nebst Schleimhautblutungen durch Wflrgen ; Schleim- 
hautblutuagen des Kehlkopfs durch Wftrgen; Blutungen der Halshaut, inter- 
uod intramuskuläre sowie subkutane Blutungen, solche der hinteren Bachen- 
wand sowie mukitee und submuk(toe Blutungen u. s. w. in Folge yon Schlägen 
mit einem hölzernen Hammer 8—4 Stunden nach dem Tode und nach 12 — 20 
stündiger Bauchlage des Leidinams ; Blutungen und z. Theil snffundiite Quetsch- 
wunden des Kehlkopfs; Blutungen über Kehlkopfbrtichen sowie des retropha- 
ryngealen Gewebes, des Kehldeckels u. s. w. in gleicher Weise erzeugt; crou- 
pOse Pharyngitis nach Einwirkung Ton Kalilauge (Tod nach 60 Stunden) ; crou- 
pOse Laryngitis und Tracheitis nach Einwirkung einer 60*/o tigen GhlorzinklOsung 
(Tod nach 34 Stunden). 

Die bildliche Darstellung der auf den Tafeln dargebotenen Erkrankungen 
und Verletzungen ist wiederum eine rorztlgliche, auch die Tom Verfasser ge- 
troffene Auswahl der Objekte wird allgemeinen Beifall finden; insbesondere 
werden dem Gerichtsarzt die hOchst instruktiven Bilder von den prae- und 
postmorulen Verletzungen des Halses interessiren. Nicht minder werthYoU ist 
der den Tafeln beigefQgte erläuternde Text, der sich nicht nur auf die blosse 
Besohreibung besi^ränkt, sondern mannigfache, recht schätzbare Anhaltspunkte 
fflr die gerichtsärsliche Beurtheilung der zur Darstellung gelangten Erkran- 
kungen und Verletzungen enthält. So wird Toraussichtlich auch diese Lieferung 
in den betheiligten Kreisen die weite Verbreitung und Anerkennung finden, 
die sie in hohem Maasse Terdient. Bpd. 

Mltthellungen aas den Hamburger Staatskrankenanstalten. Heraus- 
gegeben yon Prof. Dr. Lenharts, Prof. Dr. Bnmpf und den Aerzten des 
alten und neuen allgemeinen Krankenhauses. U. Bd., 1. u. 2. Heft. Ham- 
burg 1899. Verlag ?on Leopold Voss. Gr. 8*; 62 bezw. 148 Seiten. Preis: 
2,50 bezw. 4,50 M. 

Die Mittheilungen bilden den wissenschaftlichen Theil der Jahrbflcher der 

Hamburger Staatskrankenanstalten und erscheinen jetzt von diesei^ey^ulL 



108 Tagesnachrichten. 

Sie liefern den besten Beweis, in welch hohem Grade die medijdniscLe Wissen- 
schaft Ton den Leitern Jener Anstalten gefördert wird. Die in den beiden vor- 
liegenden Heften enthaltenen hOchst interessanten Arbeiten bewegen sich fast 
ausschliesslich anf dem Gebiete der inneren Medizin nnd Ghimrgie und eignen 
sich desshalb nicht sor Besprechung in dieser Zeitschrift. Eine Ausnahme 
davon macht ein Artikel von Dr. Volkers, Assistenzarzt auf der chirurgischen 
Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses, ttber die Hernien der Linea 
alba, die bekanntlich in der Unfallversicherung eine nicht unwichtige Bolle 
spielen. Volkers betont, dass angeborene Störungen und angeborene Schwftche 
der Fascie der Linea alba sowie heridit&re Belastung oder rasche Abmagerung 
des Körpers nur verhältnissmässig selten als Ursachen für derartige Brttche in 
Frage kommen; sehr viel häufiger entstehen dieselben durch plötzlich ein- 
wirkende Traumen; weitaus die Ueberzahl betrifft aber die schwer arbeitende 
m&nnliche Bevölkerung und ist auf das chronisch wirkende Trauma zurllck- 
zufOhren. Bei den Traumen kommen zwei Arten in Betracht: eine von aussen 
wirkende stumpfe, die Bauchdecken treffende Gewalt und eine Läsion der Bauch- 
wand durch plötzlich flberstarke oder häufig wiederholte, starke Anspannung 
der Bauchdecken, wie solches beim Heben schwerer Lasten, beim drohenden 
Fall des Körpers nach hinten nicht selten vorkommt. Bei der Beurtheilung des 
ursächlichen Zusammenhanges dieser Hernien mit einem etwaigen Unfall 
ist nach Ansicht des Verfassers erstens zu berflcksichtigen, dass ein Trauma, 
welches den Bauch trifft, vorerst oft nur eine Zerreissnng der Fascie herbei- 
führt und so die Disposition zur Hernie schafft, zweitens, dass nach den vor- 
liegenden Erfahrungen auch schwere Arbeit eine Disposition für solche Brüche 
sehaffen kann, nnd drittens, dass der Versicherte schon eine derartige Bruch- 
anlage oder ausgebildeten Bruch besessen haben kann, ohne Beschwerden nnd 
in Folge dessen Kenntniss davon zu haben bezw. ohne dass das Leiden bei 
einer etwaigen frttheren Untersuchung hätte festgestellt werden mftssen. 

Epd. 

1. Medlslnleoher Tanohen - Kalender lUr das Jahr 1000. Heraus- 
gegeben von Privatdosent Dr. BIroiika, Prof. Dr. Partaoh in Breslau und 
San.-Rath Dr. Xieppiiuuui in Berlin. XIII. Jahrgang. Breslau 1900. Ver- 
lag von Preuss & Jflnger. Preis: 2 Mark. 

2. AerstlloheB Jahrbuch. Herausgegeben von Dr. v. teolmann. Frank- 

furt a./l[. 1900. Verlag von Job. Alt. Preis: 2 Mark. 
Beides recht handliche und znm praktischen Gebrauch geeignete Tasehen- 
kalender, von denen der erstere im Vergleich zu den frttheren Jahrgängen 
wenig verändert ist, während in dem letzteren das Kapitel der Ernährungs- 
lehre und Ernährungstherapie eine sehr ausfOhrliche Darstellung erfahren 
hat, die jedenfalls dem praktischen Arzt recht willkommen sein wird. 

Bpd. 

Tagesnachiichten. 

Unsere in der letzten Nummer ausgef prochene Erwartung, daps die Stsats- 
regierung im Abgeordnetenhause wegen Ausführung des KreisarstgenetEeB 
interpellirt werden wttrde, ist bereits in Erftdiung gegangen. Bei der am 
16. Januar stattgehabten Generaldebatte ttber den Etat sprach der national- 
liberale Abg. Dr. Sattler seine Verwunderung darttber aus, da«s im Etat der 
Medizinalverwaltnng keine Mark ausgeworfen sei, um die Ziele der Medizinal« 
reform zu fördern und das Kreisaratgesetz dnrchzuftthren, wenn aueh dieses 
Gesetz an sich nicht viel bedeute. Der Herr Finanzminister v. Miquel äusserte 
sich hierauf wie folgt: 

' „Es ist dann hervorgehoben, dass in diesem Etat Positionen fttr die 
Durchführung des neuen Gesetzes ttber das Medizinalwesen noch nicht einge- 
• stellt sind. Ja, m. H., Sie werden sich erinnern, wann im vorigen Jahre dieses 
Gesetz zum Abschluss kam. Die Verhandlungen zwischen den beiden Ministerien 
schweben noch — oder vielmehr drei Ministerien sind hier betheiligt: das Mi- 
nisterium des Innern, des Kultus und der Finanzen. Es sind dabei eine Eeihe 
sehr schwieriger Fragen hervorgetreten, und man konnte sich nich^eitig vpll- 
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Btftndig Aber die Art der DarebfOhning yentindigen bis tnr AnfsteHnng des 
Etats im November. Wir werden das Gesetz natflrlicb seinem Geist ent- 
spreehend ansfohren. Es ist aber gar niebt wflnscbenswertb, dabei flflcbtig nnd 
ohne genaue Emimng der Verhätnisse tu Terfahren; das würde nns einen 
dauernden Scbaden bringen — beispielsweise die Frage, in welchem Kreise 
EreiBphysiker im Hauptamt, in welchen im Nebenamt sn beschäftigen sind, wie 
die Bezirke dei^enigen Kieisphysiker festzulegen sind, welche im Hauptamt 
stehen, in welchen Stftdten Stadtärzten die BeAignisse des Kreisarztes sn über- 
tragen sind n. s. w. Das sind alles sehr schwer wiegende Frsgen, die man 
nicht so ans dem Handgelenk schütteln kann. Der Landtag kann absolut 
sicher sein, dass, sei es möglicherweise durch einen Nachtragsetat, 
sei es im nächsten Jahre, die erforderliehen Konsequenzen des 
Gesetzes im Etat yoll gesogen werden.* 

Es ist eine sich oft wiederholende Thatsache: je mehr man berathet, 
je mehr man Umfragen hält n. s. w., desto mehr Bedenken und Schwierigkeiten 
tauchen aut Dies scheint sich auch bei dem kleinen Kreisarztgesetze zu be- 
wahrheiten, zu dem bekanntlich so umfassende Vorarbeiten gemacht, sind und 
80 yiele kommissarische u. s. w. Verhandlungen stattgefunden haben, dass man 
a priori annehmen mtlsste, alles sei klargestellt und die Durchführung eine 
wirklioh einfache. Wer dies aber geglaubt hat, der wird jetzt eines Besseren 
belehrt I Die Belehrung ist allerdings eine tief schmerzliche für einen Beamten, 
der seit Jahrzehnten auf eine Beform seiner Stellung gewartet und diese kurz 
Yor dem Ziel scheinbar wieder in weitere Ferne gerückt sieht; denn die Hoff- 
nung, dass durch einen Nachtrags -Etat die Durchführung des Gesetzes noch 
in fiesem Jahre ermöglicht werde, ist nach der oben mitgetheilten Aeusserung 
des Herrn Finanzministers eine sehr geringe I Uebrigens lässt diese Aeusserung, 
sowie der Umstand, dass der Finanz und nicht der Bessortminister die Anfrage 
beantwortet hat, recht deutlich erkennen, wo die Hauptschwierigkeit liegt! 



Aui 6mm Beiolurtag«. Am 22. und 28. Januar d. J. erfolgte die 
erste Berathung des Gesetzentwurfs betreffend die Abändenmg der Unfall- 
▼ersiehemiigsgeeetEe.') Abgesehen von Einzelheiten sprachen sich fast 
sämmtliehe Kedner im Grossen und Ganzen zustimmend aus; Abg. Trimborn 
regte die Anstellung von Vertrauensärzten bei den Schiedsgerichten an und 
stalte einen entsprechenden Antrag in Aussicht, der aber wohl kaum Annahme 
finden dürfte. Die betreffenden GesetzTorlagen wurden schliesslich an eine 
Kommission yon 28 Mitgliedern yerwiesen. 

Am 26., 26. und 29. Januar fand die zweite Berathung der lex Heinse 
(Abänderung und Ergänzung der §§. 180—182, 187 des Strafgesetzbuches) statt 
Der Gesetzentwurf wurde fast überall in der Ton der Begierung bezw, Kom- 
mission Torgesohlagenen Fassung angenommen. Nur im §. 182 wunle die Alters- 
grenze unbescholtener Mädchen, deren Verführung mit Gefilngniss bestraft 
werden soll, Ton 16 auf 18 Jahre erhöht, trotz des Widerspnuä» Tom Begie- 
rungstisehe aus. 



Der Gesetzentwurf zerfällt in 4 Theile, durch welche die bisherigen 
Unfallversicherungsgesetze (für Gewerbe, Land- und Forstwirthschaft, für Bauten 
und für Seeschififfahrt) eine Neuregelung erfahren sollen. Durch die Vorlage 
wird eine wesentliche Erweiterung der Tersicherungspflichtigen 
Personen bedingt, insbesondere nach der Biohtung hin, dass die Versicherung 
anf alle Angehörige solcher Betriebe ausgedehnt wird, die bisher nur theil- 
weise der Versicherung unterliegen, wie Tischler, Maler, Glaser u. s. w., also 
auch anf das Personal der Apotheken, falls diese mit Tersicherungspflichtigen Be- 
trieben (Mineralwasserfabrilcaten) verbunden sind. Neu ist femer die beabsich- 
tigte Errichtung territorialer Schiedsgerichte in Anlehnung an 
diejenige der InvalidenTersieherung ; es soll dadurch nicht nur eine Vereinfachung 
des Verfahrens, sondern auch eine einhoitliche Rechtsprechung erreicht werden. 
Dagegen ist das Rechtsmittel der letzten Instanz (ReichsTersicherungsamt) bei- 
behalten und nur die bisherige Besetzung der Spraohkammem: derselben Ton 7 Per- 
sonen auf 5 herabgesetzt. Eine weitere Aenderung ist zu Gunsten der Ver- 
sicherten in Bezug auf die Abänderung der Bentenbesc^h^ije Insofern Toi^ 
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Der BandcsraUi hat in seiner Plenarsitinng vom 25. Jannar den Entwurf 
betr. Vorachriften ttber den Verkehr mit GeheiminittelB (».Nr. 2 der Zeit- 
schrift, S. 70) genehmig^ und zwar nnter Znstimmnng des yon den betreffenden 
Aoflschttssen gestellten Antrage?, dass die yerbündeten Regienngen ersucht 
werden sollen, dem Entwürfe gleichförmige Bestimmungen fiber den Verkehr mit 
Arzneimitteln za erlassen, soweit nicht strengere Vorschriften bestehen, sowie 
dass das yon den Zentralbehörden der einzelnen Bundesstaaten sn yerOffent- 
lichende Verzeichniss der den ncnen Vorschriften unterliegenden und der yer- 
botenen Geheimmittel den hierttber im Bandesrathe zn treffenden Vereinbarungen 
entspricht. Demnach werden die Landes -Zeotralbehörden betreffs der als 
Geheimmittel anzusehenden besw. zu yerbietenden Mittel sich nach dem yom 
Bondesrath aufzustellenden und yon Zeit zu Zeit abzuändernden oder zu er- 
gänzenden Verzeichniss zu richten haben. Es entspricht dies durchaus der yon 
uns gestellten Forderung, durch deren Erfüllung nunmehr eine yollständige Ein- 
heitlichkeit für das ganze Reich erzielt ist. 



Personalien. AlsHülfsarbeiter in die Medizinal- Abtheilung 
des Kultusministeriums ist yom 1. Februar d. J. ab der Kreisphysikus 
Dr. Möbius-Schwetzan Stelle des bisherigen EtilfiFaibeiterB SanitättraihEiek- 
pbysikus Dr. Elton einberufen. 

Der Gesetsentwnrf über die Bekämpftang gemeingefährlicher 
Krankheiten ist dam Bandesrath zugegangen und yon diesem dem zuständigen 
Ausschuss zur Vorberathung überwiesen. Er schliesst sich, obschon die Er- 
fahrungen der letzten Jahre Neuerungen nothwendig gemacht haben, in manchen 
Beziehungen dem in der Tagung yon 1898/94 dem Reichstage yorgelegten, yon 
diesem aber nicht in Berathung genommenen Entwürfe an. Es ist anzunehmen, 
dass die Verhandlungen im Bundesrathe nicht sehr lange Zeit in Anspruch 
nehmen werden, so dass der Entwurf bald im Reichstage wird eingebracht 
werden können. 

Mit dem Brlass eines Seuchengesetzes ist auch wieder die Bildnng eines 
Beiehsgeanndheitarathes in Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheits- 
amte in's Aoge gefasst Derselbe ist als ständiger Beirath der Reichsbehördea 
bei der Erörterung der Fragen, die das Gesundheitswesen des gesammten 
Reiches betreffen, gedacht und soll dem Präsidenten des Reichsgesundheitsamtes 
unterstellt sein. Als Mitglieder, die nur im Ehrenamt thätig sein sollen, sind 
heryorragende Fachgelehrte auf den einsohläKigen Gebieten der Gesundheits- 
pflege und Vertreter der einschlägigen technischen Gebiete, sowie höhere Ver- 
waltungsbeamten in Aussicht genommen. 



In Bayern werden auch in diesem Jahre 28 Aersten, welche die staats- 
ärztliche Prtifung bestanden haben und nicht in einer der drei Uniyersitäts- 
städte wohnen, Ayersalbeträge yon je 250 Mark zur Theilnahme an einem 

gesehen, als diese nach dem Ablauf yon zwei Jahren nicht mehr jeder Zeit, sondern 
nur einmal im Jahre und nach Ablauf yon fünf Jahren nicht mehr einseitig 
yon der Berufsgenossenschaft yorgenommen, sondern nur auf Antrag durch 
Scbiedsgerichtaspruch erfolgen darf. Dadurch wird dem jetzt zweifellos be- 
stehendem Missstande yorgebengt, dass der Rentenempfänger in beständige 
Unruhe yersetzt wird. Von der Herabsetzung der Karenzzeit ist Ab- 
stand genommen worden. Es soll jedoch der Bezug der Unfallrente schon yor 
dem Beginne der 14. Woche nach dem Unfall eintreten, wenn der aus der 
Krankenyersieherung erwachsende Anspruch auf Krankengeld yorher wegfällt, 
aber bei dem Veletzten noch eine die Gewährung der Unfallrente recht- 
fertigende Erwerbsbeschränkung fortbesteht. Endlich enthält die Vorlage noch 
eine Erweiterung der Versicherungspflicht durch Ausdehnung der Unfallfür- 
sorge auf Gefangene; darnach sollen Unternehmer, die in Gefängnissen 
arbeiten lassen, durch Heranzieung zu den Unfallkoaten keine Beyorzugung 
mehr erfahren und anderseits die Gefangenen yor einem Nachtheil durch Unfall 
bei der Arbeit bewahrt werden. r^^^^T^ 
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mindestens 14tftgigeii bakteriologischen Karsns bewilligt. Gesuche sind 
bis xnm 15. Pebraar d. J. beim Staatsministeriam des lunern eioznreichen. 



In Sachsen ist der s weiten Kammer ein Gesetzentwurf, be- 
treifend die Gebührenordnung fttr Aerzte, Chemiker, Pharmazeuten und 
Hebammen bei gerichtlich- medizinischen nnd medizinalpolizeilichen 
Verrichtungen, Torgelegt worden, der die bisherige Gebtthrenordnnng yom 
14. M&ra 1872 ersetzen soll. Der Entwurf ist von der Kammer der Gesets- 
gebungsdeputation ttberwiesen, die seine Annahme mit geringen redaktionellen 
Aendernngen yorschlägt. 

Im Grossherzogthum Hessen ist unter dem 30. Dezember t. J. eine 
neue ftrstliche Geb&hrenordnnng erlassen. Wir werden dieselbe in der Bei- 
lage Bur nftchsten Nummer zum Abdruck bringen. 



In Hamburg hat die Bürgerschaft am 28. Januar d. J. den vom Senat 
gestellten Antrag, betreffs Umgestaltung des Seemannskrankenhanses nnd 
Verbindung desselben mit -einem Institut für Schiits- und Tropenkrank- 
heiten, das dem Medizinalkollegium unterzustellen ist, angenommen. Danach 
aollen das Seemannskrankenhaus seinem ursprünglichen Zwecke: Aufnahme 
innerlieh erkrankter Seeleute und Tropenkrauker zurückgegeben und der Leitung 
des Hafeaarates unterstellt werden. Weiterhin soll es aber anch zu einer Stätte 
dienen, in der nicht nur die Kenntniss und Erforschung der Tropenkrankheiten 
gefördert, sondern auch die Schiffsärzte der Handelsmarine für ihren Beruf 
Torgebildet werden. Die Errichtung des Instituts beruht auf einer Verein- 
barung mit der Kolonialabtheilung des auswärtigen Amtes für das Deutsche 
Beicb. Damach werden sowohl der Chefarzt, wie die sonst yon dem Institute 
be^häftigten Persönlichkeiten (ein klinischer Assistent und ein Volontärarzt, 
sowie ein chemischer Assistent zur Vornahme yon pharmazeutischen und 
chemisch hygienischen Untersuchungen) Toa Hamburg im EinTernehmen mit der 
Kolontalabtheiluuif ernannt. Hamburg hat in dem Institut ausserdem 10—12 
Arbeitstische einzurichten und dayon 5 gogen eine jährliche Zahlung yon je 
1000 Mark zur Verfügung dos Beiches zu stellen; desgleichen hat es die er- 
forderlichen Krankenbetten in der yon der Eolonialyerwaltung gewünschten 
Anzahl zu den allgemein üblichen Sätzen zur Verfügung zu stellen. Als Pflege- 
personal sollen Sdi Western Verwendung finden und das Institut am 1. Ok- 
tober d. J. in's Leben treten. Die Kosten für die erforderlichen Um- und Er- 
weiterungsbauten sind auf 116000 Mark, diejenigen der inneren Einrichtung 
auf 92000 Mark yeranschlagt. 



Der 18. Kongress für innere Medizin findet yom 18.— 21. April 1900 
in Wieshaden stott. Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 
Am ersten Sitzungstage, Mittwoch, den 18. April 1900: Die Behandlung 
der Pneumonie — Beferenten: H. T. Koränyi (Budapest) und H. Pel 
(Amsterdam); am dritten Sitzungstage, den 20. April: Die Endocarditis 
and ihre Beziehungen zu anderen Krankheiten — Beferent: H. 
Litten (Berlin). Ausserdem haben Vorträge bereits angemeldet : H.Neusser 
(Wien): Thema yorbehalten; H. Wenkebach (Utrecht): Ueber die physio- 
logische Erklärung yerschiedener Herz • Puls - Arythmien ; H. K. Grube 
(Nenenahr- London) Ueber gichtische Erkranknngen des Magens und Darmes; 
H. M. Bresgen t Wiesbaden): Dje Beizung nnd Entzündung der Nasenschleim- 
hant in ihrem Einfinsse auf die Athmung und das Herz; H. Schott (Nauheim): 
Influenza und chronische Herskrankheiten ; H. Martin Mendelsohn (Berlin) : 
Ueber ein Herztonicum; H. Weintraud (Wiesbaden): Ueber den Abbau des 
Nukleioes im Stoffwechsel; H. Herrn. Hildebrandt (Berlin): Ueber eine 
Synthese im Thierkdrper. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung yon neueren ärztlichen Appa- 
raten, Instrumenten, Präparaten u. s. w., soweit sie für die innere Medizin 
Interesse haben« yerbunden. Anmeldungen für dieselbe sind an Herrn San.- 
Bath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraase 18, zu richten. 
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Der nen begründete Deutsche Verein flir Volkshygieae, der durch 

systematische AafkUrang in hygienischen Fragen fttr eine TerstKudige Lebens- 
führang eintreten will, hat am 17. Janaar unter dem Vorsits des Präsidenten 
Dr. BOdiker im BQrgerdaale des Beriiner Rathhauses seine erste öffentliche 
Versammlang ab, die sich eines ttberaus reichen Besaches erfreate. Der Vor- 
sitzende betonte in seiner Eröffnangsrede, dass der Verein gegen Unkenntniss 
und Gleichgültigkeit, gegen Schlendrian und Vorartheil in den Kampf ziehen 
wolle und hierbei gerade auf die Mitwirkung der Aerzto rechne. Darch Ver- 
sammlungen, durch belehrende Aufsätze und Rathschläge in einer zu be- 
grUadenden Zeitschrfit, darch lobendigen Verkehr mit den SanitätspolizeibehOrdeu 
und allen anderen Organen, denen die Hygiene am Herzen liege, hoffe der 
Verein im engen Anschluss an die Fortschritte der Technik die Erkenntniss 
des Nothwendigen und Ntttzlichen allmählich immer weiteren Kreisen zu rer- 
mitteln und die angewandte medizinisch- hygienische Wissenschaft zu einem 
Segen der Allgemeinheit zu machen. Nach yerschiedenei^ Begrttssungsreden 
seitens der Vertreter der Universität, der Stadtverwaltangen u. s. w. sprach 
Qeh. Med.-Bath Prof. Dr. Bubner über die Aufgaben der Hygiene im 
Allgemeinen. Die GesundheitsTcrhältnisse seien auch in Deutschland bei 
Weitem noch nicht so günstig, wie man annehme. Sei auch die Mortalitäts- 
ziffer Yon 26 aaf 21 ^/oo herabgegangen, so sei ein weiteres Sinken auf 15 bis 
17 ^/oo immer noch erstrebenswerth. Der Bedner berfihrte eingehender auch die 
nationalökonomische Seite des Krankseins und zeigte unter Hinweis auf die 
Erfolge bei Bekämpfung der Pocken, des Typhus und der Schwindsacht, wie 
die Hygiene sehr wohl im Stande sei, Besserungen zu erwirken. 



In Ostpreussen ist in yerschiedenen Kreisen bekanntlich durch Polizei- 
yerordnung ein Verbot des Verkaufs Yon Aether und Aetherweingeiat 
in Apotheken (im Handverkauf) und Drogenhandlungen au Genusa- 
swecken erlassen. Verschiedene, wegen Uebertretung dieser Polizeiyerordnung 
bestrafte Kaufleute hatten, nachdem ihre Klage vom Schöffengericht abgewiesen 
war, gegen dieses Urtheil Bernfnog eingelegt, die jedoch von dem Landgericht 
in Memel (Strafkammer) durch Urtheil vom 6. Dezember 1899 als unbegründet 
zurttckgewiesen ist. In diesem Urtheil erkennt das Gericht derartige Poüzei- 
yerordnungen ak zulässig und rechtegültig an; namentlich yerstossen diese 
weder gegen die Gewerbeordnung, noch gegen die Kaiserliche Verordnong, be- 
treffend den Verkehr mit Arzneimittel, wie solches yon den Angeklagten behauptet 
war ; denn die Ausübung des Gewerbebetriebes sei keineswegs der polizeilidien 
Begelung entzogen. Ersichtlich wolle die Pollzeiyerordnung nur die Gesund- 
heit der den Aether geniessenden Beyölkerung schützen; ein solche Sorge für 
die Gesundheit gehöre nach §. 6f des Ges. yom 11. März 1860 zu den Gegen- 
ständen polizeilicher Vorschriften und dass der Aether gewiss das Neryensystem 
zerrütte und degenerire, also der menschlichen Gesundheit schade, müsse nach 
dem Gutachten des Kreisphys* Dr. Urbanowiz angenommen werden. 



Nachriebten über die Pest: In Britisch-Indien betrug die Zahl 
der Pesttode^fäUe in der Zeit yom 9.— 16. Dezember: 1686, yom 16.— 23. De- 
zember: 1384, dayon in der Präsidentschaft Bombay 1008 bezw. 808 und in 
der Sudt Bombay 382 bezw. 209. In Tamataye (Madagaskar) ist in der 
Woche yom 18.— 26. Dezember nur 1 Brkrankungs- und 1 Todesfall gemeldet, 
in B6union sind dagegen 12 Erkrankungen und 11 Todesfälle in der Zeit 
yom 17.— 26. Dezember zur Anzeige gelangt. Ans Brasilien wird das Auf- 
treten der Pest in Sao Panlo (10 Erkrankungen mit 4 Todesfällen in der Zeit 
yom 27./11.— 8.1.) und in Bosario gemeldet; in Asnncion (Paraguay) betrug 
die Zahl der Erkrankungen yom 17. Noyember bis 9. Dezember: 9, dayon 7 mit 
tödtlichem Ausgang, ausserdem sind noch 6 yerdächtige Fälle yor^ekommen. 
Neu aufgetreten ist die Pest in Honolulu (bis znm 16. Januar 89 Erkran- 
kungen mit 19 Todesfilllen) und in Nnmea (Neukai edonien); hier sind 
yom 17. bis 81. Dezember 87 Erkrankungen und 21 Todesfälle gemeldet. 

VerantworÜ.Bedakteur: Dr. Bapmund, Beg.- u. Geh. Med.-Bath i. Minden i.W. 
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15. Febr, 



Zum §. 6, Abs. 6 des Landwirthschaftlichen Unfall- 
Versicherungsgesetzes vom 5. Mal 1886. 

Von San.-Batli Dr. Hermann Kornfeld, Ereispbysikas in Grottkan. 
Das landwiithschaftliche Unfall -VerBicherungsgesetz bestimmt 
in §. 6y Abs. 6 betreffs Festsetzung der Rente: 

„Wenn der Yerletste snr Zeit des Unf alles btrreits erwerbsnnfäbig war 
nnd deshalb einen geringeren als den darobschnittlichen ArbeitsTerdienst besog, 
80 wird die Rente nnr nach dem Masse der durch den Unfall eingetretenen 
weiteren SchnUUerong der Erwerbsunfähigkeit bemessen ....** 

Hierza hat das Beichsyersicherungsamt anter dem 24. Fe- 
bruar 1899 eine Entscheidung getroffen ^), die in Bezug auf die Aus- 
legung der obigen gesetzlichen Bestimmung von so einschneidender 
Bedeutung ist, dass ein genaueres Eingehen auf ihre Begründung 
angezeigt erscheint: 

Ein landwirthschaflticher (Jntemehmer war nach einem Phy- 
sikats- Gutachten wegen Bruchs zweier Rippen um 20 ^/o und 
wegen schon vorhandenen Krampfadern undUnterscheukelgeschwüre 
um 25®/o, also zusammen um 45 ^/o in seiner Erwerbsfähigkeit 
beeinträchtigt. Vor dem Unfall hatte er aber ununterbrochen und 
gegen den durchschnittlichen Tagelohn gearbeitet. Das Schieds- 
gericht hatte ihm nur eine Rente von 20®/o bewilligt; der hiergegen 
eingelegte Rekurs wurde von dem Reichsversicherungsamt zurück- 
gewiesen mit folgender Begründung: 

.... „Nach welchen Grundtffttien in solchen Fällen die Beute sn be- 
sei, ist streitig. Die eine Ansicht geht dahin: Habe ein in seiner 



^ Dieselbe ist mir bedauerlicher Weise erst nach Veröffentlichung 
meines Anf:satfle8 in Nr. 20, Jahr^. 18i^ dieser Zeitschrift : „üeber Terminderte 
Brwerbstähigkeit u. s. w.** bekannt geworden. ^.g. .^^^ by GoOglc 
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ArbeitafShigkeit sehon beschränkter landwirthschaftlicher Arbeiter oder Unter- 
nehmer Yor dem Unfälle nicht weniger als den darchschnittlichen Arbeitsyer- 
dienst besogen, so mdsse unter Aasschlass des Gegenbeweiaes angenommen 
werden, dass zur Zeit des Unfalls die Tolle Brwerbsffthigkeit des Verletsten 
im Sinne des landwirthdchafilichen ünfaliTersieherongsgesetzes durch frtthere 
Schäden noch nicht beeinträchtigt, mithin eine normale gewesen sei; dem Ver- 
letsten gebtthre deshalb eine Bntschädigang fttr die gesamnite nach dem Un- 
fälle vorhandene Minderung dieser vollen Brwerbsfähigkeit ; also seien die 
älteren Leiden bei der Bentenberecbnung ebenso zu berücksichtigen und mit- 
soentschädigen, als wenn sie durch den Unfall verursacht worden wären. 

Nach der anderen Meinung soll in solchen Fällen bei der Bentenbemessung 
nach denselben Grundsätzen verfahren werden, die das Eeichsversicherungsamt 
zur Auslegung des §. 5, Abs. 6 des Unfall- Ver8.-Ges. aufgestellt habe; es sei 
also stets zu prüfen, wieviel Prozent der Vemnglttckte von seiner Erwerbs- 
fthigkeit, so wie sie zur Zeit des Unfalls vorhanden gewesen — zu 100 ®/o ge- 
rechnet — , durch den Unfall verloren habe; ältere Leiden konnten also nur 
insoweit mitentschädigt werden, als sie durch oie Uufallfolgen verschlimmert 
worden seien oder diese empfindlicher gemacht haben; dabei sei insbesondere 
auch auf die individuellen Verhältnisse des Verletzten in derselben Weize 
Bttcksicht zu nehmen, wie auf dem Gebiete der gewerblichen Unfallvei- 
sicherung. 

Im Bndergebniss werden zwar in vielen Fällen beide Berechnungsarten 
zum bleichen Bentensatz führen. Verliert z. B. ein Versicherter, der schon vor 
dem Unfälle in seiner Brwerbefähigkeit beschränkt war, durch den Unfall die 
gesammte ihm noch verbliebene Brwerbsfähigkeit, so gebohrt ihm die Beute 
ffkr völlige Erwerbsunfähigkeit: nach der einen Anpickt deshalb, weil er in 
Folge des Unfalls in Verbindung mit den älteren Leiden vOllig erwerbsunflhig 
geworden sei, nach der anderen Meinung aus dem Grunde, weil er seine Er- 
werbafähigkeiti wie er sie vor dem Unfälle besass, ganz eingebflsst habe. Der 
Unterschied zwischen den beiden Auffassungen tritt aber bei der Bentenbe- 
messung dann hervor, wenn es sich darum handelt, einen Versicherten zu ent- 
schädigen, der schon vor dem Unfälle theilweise erwerbsunfähig war und durch 
einen von den älteren Leiden unabhängigen Unfall nicht seine ganze Brwerbs- 
fähigkeit, sondern nur einen Theii davon verloren hat. Während nach der 
einen Meinung der Verletzte so zu entschädigen ist, als wenn auch die älteren 
Leiden durch den Unfall verursacht worden wären, soll nach der anderen An- 
zieht geprüft werden, wie viel Prozent der Verletzte von der Brwerbsfähigkeit, 
die er zur Zeit des Unfalls besass — zu 100% gerechnet — , durch den Unfall 
eingebflsst hat. 

Das Beiohsversiohemngsamt ist dieser letzteren Auffassung beigetreten. 

Sie ergiebt sich schon ans der Vorschrift im §. 1, Abs. 1 des landwirth- 
schaftlichen Unfall« Vers.-Ges., derzufolge die Versicherung nur gegen die Folgen 
der bei dem Betriebe vorkommenden Unfälle begrflndet ist, sowie ans dem 
Wortlaut der Vorschriften im §. 5 u. 6, Abu. 2 des landwirthschaftlioben Unfali- 
Ver8.-Ge8., die mit den Bestimmungen im §. 6, Abs. 1 u. 6 des Unfall- Vers.- 
Oas. in Einklang stehen. Hier wie dort ist abi Gegenstand der Versicherung 
der Ersatz des durch die Körperverletznng oder die TOItung verursachten 
Schadens bezeichnet, und es ist schon damit zum Ausdruck gebracht, dass nur 

die Unfallfolgen entschädigt werden sollen Endlich wflrde es allgemeineB, 

aueh auf dem Gebiete der Unfallversicherung anzuwendenden versichernngsrecht- 
lichen Grundsätzen widersprechen, wollte man, obsohon die Versicherung von 
vornherein nur gegen die Uufallfolgen begründet ist, nach Eintritt des Ver- 
sichernngsfalles in die Versicherung Schäden mit einbeziehen, die durch die 
Versieherung von vornherein nicht haben gedeckt werden sollen. 

Au dieser Beurtheilung vermag auch die Vorschrift im §. 6, Abs. 6 des 

landwirthsohaftlichen UnfaU-Vera.-Ge8. Nichts zu ändern Ein dem Ab«. 6 

entsprechender Zusatz war im Eotwurf nicht enthalten, er ist erst von der 
Kommission und zwar in der zweiten Lesung in den Entwurf aufgenommen 

worden Die Nothwendigkeit eines solchen ZuMtzes wurde durch den 

Hinweis darauf begrflndet, dass gerade in der Landwirthschaft die regelmässige 
Beschäftigung halbinvalider Personen gegen einen ermBs» igten Lohn oder auch 
gegen einen Lohn, der streng genommen zum Theil Unterstfltznng sei, sehr 
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hftnilg Torkomme. Es sei aber doch anbillig, solohen PersoneB im Falle einer 
Besohädigmig die Tolle Rente, wie gesunden Arbeitern sa gewähren. Aach 
würde, wenn solche Bestimmung fehle, der Fall eintreten kOnnen, dass einem 
mehrmals, ohne Tölligen Verlast der Brwerbsfähigkeit Tenmglllckten Arbeiter 
dieselbe Rente mehrmals zagebilligt werden mllsse, was doch nicht beabsichtigt 
sein könne. Im Unfallyeniicherangsgesetz yom 6. Jnli 1884 fehle allerdings 
oine solche Vorschrift, sie sei dort aber auch entbehrlich, weil bei den inda« 
striellen Arbeitern die Rente laut §. 6, Abs. 8 a. a. 0. nach dem Arbeitsyer- 
dienste des Veranglftckten aas dem letzten Jahre berechnet werde, während bei 
der Landwirthschaft der dnrehschnittliche Jahresarbeitsyerdienst landwirthschaft- 
licher Arbeiter sa Gronde gelegt werden soU. Diesen Erwägungen schloss sich 
die Kommission an, wenn auch eingewandt wurde, dass die Frage, ob der 
Verangltlckte schon yor dem Unfälle theilweise erwerbsunfähig gewesen, ge- 
eignet sei, manche Streitigkeiten hervorzurufen. Um diese Gefahr möglichst zu 
yermindem, betfchloss die Kommission, die Eingangsworte folgendermasi^en zu 
liMsen: „Wenn der Verletzte zur Zeit des Un&lls bereits theilweise erwerbs- 
nnf&hig war und deshalb einen geringeren als den durcbschnittlidien 
Arbeitsyerdienst bezogt und nahm mit dieser Abänderong den Antrag an. 
In dieser Fassung ist dann der Absatz 6 unbeanstandet in das Gesetz überge- 
gangen. 

Danach soll zwar eine bereits yor dem Unfall eingetretene Schmälerung 
der Brwerbdfähigkeit, die nicht erheblich genug war, um in einer unter den 
Durchschnitt herabgehenden MiDderusg des Verdienstes zum Ausdruck zu 
kommen, bei der Anwendung de» §. 6, Abs. 6 a. a. 0. ausser Betracht bleiben, 
also nicbt auf den Anspruch des Verletzten derart einschränkend wirken, dass 
ihm im Falle des gänsllcben Verlustes seiner yor dem Unfälle noch yoihandenen, 
nicht mehr yoUen Erwerbsfthigkeit höchstens eine Rente gebfihrt, die dem 
Grade der yor dem Unfälle noch yorhandenen Erwerbsfähigkeit entspricht. 
Hieraus folgt aber noch nicht, dass eine derartige, bereits yor dem Unfall yor- 
handene Binbusse an Erwerbsfähigkeit nach Eintritt eines Unfalls unter allen 
Umständen ebenso zu bebandeln und mitznentschädigen sei, als wenn sie durch 
den Unfall mitverursacht worden wäre. Einer derartigen Seh Inssf olger ung steht 
der Zweck der Bestimmung im Ab:<atz 6 entgegen. Fehlte die VorhCbrift im 
Absatz 6, so würde ein landwirthschaftlicher Arbeiter oder Unternehmer, der 
z. B. wegen des Verlustes eines Auges eine Beute yon 26*/o bezog und durch 
einen zweiten Unfall das andere Auge und damit seine Erwerbsfähigkeit, wie 
sie zur Zeit des Unfalls bestand, ganz yerliert, ausser der Beute yon 25 \ noch 
die nach dem yollen Durchschnittyerdienst zu berechnende Bcnte für yOllige 
Erwerbsunfähigkeit beanspruchen können. Dies ist durch die Zwecke der Un- 
fallsyersicherungiigeserse nicht geboten. Der Vorschrift im Absatz 6 liegt also 
allein die Absicht zu Grunde, den Wirkungen, die sich aus den Bestimmungen 
im Absatz 3 und 5 an sich ergraben, nämlich einer nicht begründeten Belastung 
der landwirthschaftlicheu Beruf sgenossenachaften gegenüber den irewerblichen 
und einer nicht gerechtfertigten Begünstigung der landwirthschaftlicheu Ver- 
sieherten yor den gewerblichen yorsubeugen. Der Rentenanspruch der in land- 
wirthachaftliehen Betrieben Verunglückten, die schon yor dem Unfälle in ihrer 
Erwerbsfähigkeit beschränkt waren, gleichwohl aber nicht weniger als den 
durchschaittlichen Arbeitsverdienst bezogen, soll, ohne Mitentschädigung der 
früheren Einbusse, behantlelt werden wie der Anspruch der in gewerblichen Be- 
trieben Verunglückten. Die Rente war also lediglich nach den Grundhätzen 
zu berechnen, die bei der Festsetzung der Renten nach §. 6, Abs. 6 des Unfall- 
yenicherungsgesetzes massgebend sind.*' 

Nach den in zahlreichen Entscheidang^en des BeichsYer- 
sicherungBamts vertretenen Grundsätzen soll dem verletzten Ar- 
beiter ersetzt werden : die Einschränkung: der Benutzung der 
ihm nach seinen gesammten Kenntnissen und Fähigkeiten auf dem 
ganzen wirthschaftlichen Gebiete sich bietenden Arbeitsgelegen- 
heiten (Amtliche Nachrichten des Beichsversicherungsamts; 1888, 
Nr. 457 ) und zwar auch, wenn er thatsächlich nach dem Unfälle hoher 
gelohnt ist (A. N.; 1888, Nr. 668). Landwirthschaftliche Arbeitere 
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sollen wegen grösserer Sesshaftigkeit milder beurtheilt werden^) 
(A.N.; 1890, Nr. 914). Ist ein früheres Leiden vorbanden, so sollen 
bei der Rente nicht bloss die Unfallfolgen berücksichtigt werden , 
sondern anch das Zusammenwirken mit jenen (A. N. ; 1890, Nr. 877) 
und deren Beeinflussung (A. N.; 1888, Nr. 463, 1889, Nr. 673). 
Die Rente nach Schenkelbruch wurde z. B. erhöht bei Jemandem, 
der schon vorher taub war, weil der mit Taubheit behaftete Ar- 
beiter die Folgen schwerer empfinden werde, als ein sonst ge- 
sunder Arbeiter (A. N.; 1890, Mr. 877). Ebenso wird ein Ein- 
äugiger, wenn er sein zweites Auge verliert, mit 100®/o der Voll- 
rente entschädigt; also genau so, als wenn er durch den Unfall 
nicht das zweite, sondern beide Augen verloren hätte. Diese Ent- 
scheidungen wiedersprechen nun dem im vorliegenden Urtheile 
aufgestelltem Satze, dass die älteren Leiden nicht mitentschädigt 
werden sollen. Allerdings heisst es vorsichtigerweise, dass die 
vorherige Minderwerthigheit nicht „unter allen Umständen^ ebenso 
mitzubehandeln und mitzuentschädigen sei, als wenn sie durch 
den Unfall mitverursacht worden wäre; wenn die vorherige Schmä- 
lerung der Erwerbsfähigkeit nicht erheblich genug war, um Lohn- 
verminderung zu veranlassen, so fällt diese Einschränkung 
(A. N.; 1886, Nr. 152). Wenn aber anderseits die Minderwerthig- 
keit in dem geringeren Lohn zum Ausdruck kommen soll, muss 
man da nicht annehmen, dass jede, nicht mit Lohnvermin- 
derung verbundene, Schädigung unerheblich istP Und nun dies: 
warum wird dann i. A. bei der Rentenbemessung in einem ersten 
Unfälle wieder der Gesichtspunkt festgehalten, dass selbst eine 
Lohnerhöhung gleichgültig ist? Bezüglich des landwirthschaft- 
lichen Unfall -Versicherungsgesetzes war allerdings auf den Hin- 
weis in der zweiten Lesung des Entwurfs aufmerksam gemacht: 
„dass gerade in der Landwirthschatt die regelmässige Beschäftigung 
halbinvalider Personen auch gegen einen Lohn, der streng ge- 
nommen z. Th. Unterstüzzung sei, sehr häufig vorkomme.^ Das 
ist, abgesehen von der Emdtezeit, far Domänen ganz zutreffend; 
aber die Grossgrundbesitzer repräsentiren doch nicht allein die 
LandwirthschaftP Der Bauer kann regelmässig nur voUwerthige 
Personen beschäftigen. Warum soll sich die geringere Erwerbs- 
fähigkeit anders ausdrücken als, bei gleicher Arbeitsgelegenheit, 
in dem geringeren Lohn? In wie vielen Fällen wird sie bei einem 
schon vorher durch Alter, Unfälle etc. weniger Leistungsfähigen 
nicht durch den neuen Unfall stärker gemindert sein, als bei vor 
dnem gleichen Unfälle gänzlich Arbeitsfähigen? 

Die vorliegende Entscheidung legt zum Beweise der von ihr 
festgehaltenen Auslegung des §. 6 Gewicht darauf, dass ein land- 
wii-thschaftlicher Arbeiter, der wegen Verlust eines Auges 25®/o 



*) Die mildere Benriheilnng bei landwirthscbftftlichen Unfällen leigt 
aioh anch in der Bemes^ang der Rente für die Hinterbliebdnen, die — gieich- 
gflitig, ob der Veranglflckte nor noch wenig arbeitsfähig oder schon im yorge- 
rttckten Aiter stand — nicht nach den Vorschriften des §. 5, Abs. 8 n. 6 des 
ünfallversicherongsgesetzes, sondern nach §.7, 2 e n. g in allen Fällen 20 besw. 
16'/, des Darchschuittsverdienstes beträgt. r^^^^T^ 
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Beute bezog und dann das zweite Auge einbfisste, ausser dieser 
noch die na<*h dem vollen Dnrchsehnittsverdienst zu berechnende 
B(Uite f&r TOllige Erwerbsunfähigkeit beanspruchen konnte. Aber 
nach der Rek.-Entsch. Nr. 231 u. A. werdeh ja bei nacheinander 
folgenden UnftUen in der That eyentuell demselben Arbeiter Beuten 
gezahlt, die zusammen höher sind, als die Vollrente! Hieraus er- 
giebt sich, dass nach dem klaren Wortlaut des §. 6 in der That 
ein landwirthschaftlicher Arbeiter, der ungeachtet seiner Minder- 
werüügkeit (^selbst der schon von ihm i& Verlust eines Auges, 
Bruch etc. sogar bezogenen Rente) denselben Lohn nicht bloss 
erhält, sondern thatsächlich verdient, bei einem neuen Unfall so 
entschädigt werden muss, als ob er vorher voll erwerbsfähig ge- 
wesen wäre. Desgleichen ergiebt sich weiter, dass ein Arbeiter 
und Unternehmer, z. B. ein Rentenempfänger aus früheren Unfällen 
(auch Verunstaltungen), wenn er einen höheren Lohn nach dem 
neuen Unfälle bezieht — in dem Durcbschnittsverdienst soll ja die 
Minderung der Rente zum Ausdruck kommen — , für diesen Unfall 
thatsächlich eine höhere Rente erhält, als ein ihm gleichwerthiger, 
aber nur ebenso hoch, wie der Verletzte vorher gelohnter Ar- 
beiter eventuell bekommen würde. Obige Auffassung des Reichs- 
versicherungsamtes ist massgebend, die Absicht des Gesetzgebers 
als ihr entsprechend in der Entscheidung nachgewiesen ; aber der 
Wortlaut des §. 6, Abs. 6 spricht gegen sie. 



lieber Pemphigus neonatorum. 

Von Kreisphysikos Saoitätsrath Dr. Mnlert zn Waren. 

Der in Nr. 2 dieser Zeitschrift von Hen*n Kollegen Solbrig 
gegebenen Ergänzung zu den schon früher an dieser Stelle be- 
sprochenen einzelnen oder epidemisch verbreiteten Fällen von 
Pemphigus neonatorum möchte ich meine Erfahrungen hinzufügen, 
um an der Hand des zur Verfügung stehenden Materials ebenfalls - 
darauf hinzuweisen, dass der Pemphigus entschieden alle Aufmerk- 
samkeit verdient, da er nicht nur sehr leicht übertragbar, sondern 
auch durchaus nicht ungefährlich ist. 

Im Jahre 1891 beobachtete ich zu Bruel i. M. acht Fälle von 
Pemphigus, und zwar vier bei Neugeborenen und vier bei Er- 
wachsenen. Die vier Fälle bei Neugeborenen kamen in der Praxis 
derselben Hebamme vor. Das zuerst erkrankte Eind hatte an- 
geblich Milch von einer kranken Euh bekommen, doch ergab die 
thierärztliche Untersuchung der Euh keinen Anhaltspunkt dafür, 
dass die Milch die Trägerin der Erankheit gewesen sei. Von den 
vier Eindem starben drei. Sämmtliche Einder waren bei ihrer 
Erkrankung erst wenige Tage alt. Das eine der Einder sah ich 
erst, als es bereits sterbend war, an seinem elften Lebenstage. 
Ein anderes Eind, das einzige, welches mit dem Leben davon 
kam, ti'at mit fünf Tagen in meine Behannlung und wurde nach 
dreissig Tagen als fast geheilt entlassen. Dieses Eind, bei dem 
die Prognose sehr ernst war, da der Pemphigus sich über den 
ganzen Eörper ausbreitete und die Haut in grossen Fetzen ab- p 
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ging, lebte in sehr ongttnstigen änsseren VerhältnisBen ; es war 
nicht einmal möglich, dasselbe zu baden. Die Behandlung bestand 
in Einwickelung des ganzen Kindes in einen grossen Yaselinlappen 
nnd Darreichung Ton Tokayer, mit drei Tropfen beginnend und 
täglich um einen Tropten steigend bis zu 22 Tropfen auf den Tag, 
drei Mal täglich. Das Alter der anderen beiden Kinder habe ich 
nicht notirt, sie waren aber auch nur wenige Tage alt. Von den 
Erwachsenen betraf der eine Fall die Todtenkleiderin, welche die 
gestorbenen £[inder eingekleidet hatte, der zweite Fall die Mutter 
eines der gestorbenen Kinder, der dritte Fall eine Frau, die auf 
demselben Flur mit den Eltern des am Leben gebliebenen Kindes 
wohnte. Von dem vierten Fall habe ich eine Notiz über die 
etwaige üebertragung der E[rankheit nicht. 

Im Januar dieses Jahres erfuhr ich, dass hier in Waren in 
der Praxis zweier Hebammen Pemphigusfälle vorgekommen seien. 
Es gelang mir, sechs Fälle festzustellen; davon betrafen vier 
Fälle Neugeborene, von denen zwei gestorben sind (am fBnften 
bezw. neunten Tage), die anderen Fälle eine zweijährige Schwester 
und die Mutter eines der erkrankten Neugeborenen. 

Hier sowohl, wie in Brttel habe ich die Hebamme sofort einer 
gründlichen Desinfektion untei*worfen. Es sind damals in Brflel 
und bis jetzt auch hier keine weiteren Fälle vorgekommen. Da- 
gegen ist noch ein Fall, ebenfalls einen Neugeborenen betreffend, 
in dem zehn Kilometer von hier entfernten Orte 6r. Giewitz in 
der Praxis der dortigen Hebamme aufgetreten. Das betreffende 
Kind war am neunten Lebenstage erkrankt, am vierzehnten Tage 
aber bereits in voller Besserung. Auch hier ist die Hebamme 
sofort einer Desinfektion unterworfen worden. 

Es ist nicht meine Absicht auf die Prophylaxe und die zu 
ergreifenden Desinfektionsmassregeln einzugehen, ich will nur an 
der Hand der zusammengestellten Zahlen die Gefährlichkeit des 
Pemphigus nachweisen. 

Sehe ich dabei von den Erwachsenen und grosseren Kindern, 
die von der E[rankheit betroffen wurden, ab, so verfüge ich Ober 
ein Zahlenmaterial von neun Fällen mit fflnf Todesfällen bei Neu- 
geborenen. A dick es- Hannover^) berichtet über zwei Fälle, die 
beide tOdtlich verliefen; Kornfeld- Grottkau') über vier Fälle 
mit drei Todesfällen; Kuhnt-Beeskow') über elf Fälle mit vier 
Todesfällen, Vogel- Stade') über vier Fälle, die sämmtlich ge- 
nasen. Dazu kommen noch die von Kornale wski-Allenstein, 
Koppen- Heiligenstadt, Schröder-Wollstein und Wiedner- 
Kottbus auf der XV. Hauptversammlung des Preussischen Medi- 
zinalbeamtenvereins ^) im Jahre 1898 mitgetheilten 28 Pemphigus- 
Erkrankungen mit 5 Todesfällen, sowie die von Solbrig-Temp- 
lin^) beobachteten 18 Fälle mit zwei Todesfällen; das sind zu- 

') Siehe diese Zeitsehrift; Jahrg. 1896, 8. 525. 

>) Ibidem, 8. 611. 

*) Ibidem, S. 687 und 688. 

*) 8. den offiziellen Bericht; 8.54—59. 

*) 8. diese Zeitschrift; Jahrg. 1900, 8. 48. r^^^^T^ 
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saraiMii 76 FAUe mit 21 TodesftUen = 27,6 «^ TodesfiUe. Em 
fthnlieher oder logar noch grösserer Prozentsatz yon Todesfällen 
ist auch sonst beobachtet. 8o yerlor Huart 1877 bei einer Epi- 
demie in dem Spitale St. Loois in Paris Ton 69 Erkrankten 40 
durch den Tod und Bergh hatte bei einer Epidemie you 12 Fällen 
11 TodesfiLUe (s. Eichhorst: Pathologie und Therapie). Diese 
F&Ue mit den Ton mir zusammengestellten zusammengerechnet, 
ergeben eine Sterblichkeit y(m 46,7 «/». — Wenn man anderseits 
auch wieder das Vorkommen einer geringen Sterblichkeit beim 
Pemphigus beobachtet hat, — Adickes ^) theilt z. B. mit, dass 
er Tor etwa 20 Jahren eine Epidemie von etwa 20 Fällen be* 
obachtet habe, die sämmtlich mit Genesung endeten, — so sprechen 
die Ton mir angeffthrten Zahlen doch deutlich genug fttr die Ge- 
fährlichkeit des Pemphigus. Ich kann deshalb nur Pitschke^ 
und Eornalewski^) beistimmen, die beide, ersterer auf der 
fanften Versammlung der Medizinalbeamten des Regierungsbezirks 
Merseburg am 10. Oktober 1896 in Halle a. S.,^) letzterer auf 
der XV. Hauptversammlung des Preussischen Medizinalbeamten- 
yereins,^) betonten, wie nothwendig es sei, dass die Medizinal- 
beamten ihre Aufmerksamkeit dieser bisweilen doch recht bSsartigen 
Eriutmkung der Neugeborenen mehr als bisher zuwenden. Des- 
gleichen kann ich mich den von ihnen gemachten Vorschlägen, 
„dass der Pemphigus neonatorum fttr Aerzte und Hebammen an* 
zeigepffichtig gemacht werde^, nur ebenso anschliessen, als die 
s. Z. die betreffend«! Versammlungen gethan haben. 



Ueber Pemphigus neonatorum. 

Von Kreisphysikiu Dr. Hesse, in LOneburg. 

Der Artikel des Kollegen Solbrig in Templin über das 
vorbezeichnete Thema giebt mir Veranlassung, auch meinerseits 
einige Worte dazu zu sagen, selbst auf die Gefahr hin, der herr- 
schenden Anschauungsweise zu widersprechen und mich so der 
medizinischen Ketzerei schuldig zu machen. 

Nach der allgemein angenommenen, in dem beregten Ai'tikel 
yertretenen und auch in einer behördlichen Vertagung zum Aus- 
druck gekommenen Ansicht ist der Pemph. neonat, eine meist 
gutartige, aber doch zuweilen auch zum Tode des Befallenen 
führende Infektionskrankheit, die gewöhnlich durch die Hebamme 
flbertragen und weiter verbreitet wird. In den von Solbrig mit- 
getheilten, sich durch Jahre erstreckenden Epidemieen wird ge- 
schildert, wie trotz idler Desinfektionsmassregeln, denen sich die 
Hebamme unterziehen musste, doch die E[rankheit immer wieder 
aufgetreten ist, wenn auch mit mehr oder minder langen Unter- 
brechungen. Die unglttckliche Hebamme hat nicht nur sich, ihre 



•) 1. c. 

?i Devtaehe Hebammenseitmig ; 1896, Nr. 4; sowie diese ZeitsefarUt; 
^ 896, 8. 788. 
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Instrumente und Kleider desinflziren bezw. yemichten, sondern 
auch ihre Wohnung wechseln müssen; gleichwohl ist die eigen- 
thümliche Krankheit wieder von Neuem aufgetaucht. 

Erscheint unter diesen Umständen nicht die Annahme berech- 
tigt, dass der jetzt allseitig angenommene üebertragungsmodus 
bei Pemphigus der Neugeborenen den gewöhnlichen Beobach- 
tungen von üebertragungen widerspricht und in Folge dessen 
die dieserhalb den Hebammen gemachten Anklagen unbegründet 
sind? Der gewöhnliche Üebertragungsmodus würde, entsprechend 
den Beobachtungen bei anderen Krankheiten (Puerperalfieber, 
Erysipel) doch der sein, dass die infizirte Hebamme die Krankheit 
auf eine grössere oder geringere Zahl von Neugeborenen, bei 
deren Geburt sie Hülfe leistet, in kontinuirlichem Zusammenhange 
überträgt und dass dann, wenn die Hebamme sich ordentlich ge- 
reinigt eventl. eine Zeit lang pausirt hat, weitere Erkrankungen 
nicht vorkommen. Statt dessen zeigen die Solbr ig 'sehen Fälle, 
dass nach einem Pemphigus -Falle die Hebamme bei mehreren 
Entbindungen Beistand leistet, ohne dass das Neugeborene erkrankt, 
und dafis erst bei der 22. Entbindung die Krankheit wieder beob- 
achtet wird.^j Zeitlich genommen ist also der Verlauf so, dass 
mehrere Monate hingehen, ohne dass die gefürchtete Erkrankung 
sich zeigt; dann plötzlich ist sie wieder da und wird sofort der 
Hebamme zur Last gelegt.') Man könnte hieraus eigentlich nur 
schliessen, entweder, dass die Hebamme die Krankheit ursächlich 
bewirkt — und dass wird doch Niemand behaupten wollen — oder 
dass der Ansteckungsstoff sowohl, als der Ort, wo er sich anheften 
und Ton wo aus er zur weiteren Entwicklung und Wirkung kommen 
könnte, völlig dunkel ist. Diese letztere Anschauung ist zwar in 
den Publikationen die herrschende, aber dennoch wird die Hebamme 
allein als die Vermittlerin angenommen. Man lässt sie deshalb 
baden und sich reinigen; man befiehlt ihr, ihre Instrumente und 
Kleider auszukochen, ja erstere ganz zu entfernen und durch neue 
zu ersetzen; ja, nachdem dies geschehen und doch die E[rankheit 
sich wieder zeigt, nimmt man seine Zuflucht zu der Annahme, der 
Ansteckungsstoff hafte in der Wohnung der Hebamme und zwingt 
diese, jene zu wechseln. 

Wollte man ähnlich rigoros bei anderen Infektionskrank- 
heiten, z. B. Cholera oder Typhus verfGihren und würde dabei in 
derselben Unklarheit über die Natur des Giftes und deren Sitz 
sein, so müsste man eine befallene Stadt, wenn nicht verbrennen, 
so doch von ihren sämmtlichen Bewohnern räumen lassen und 
diese auch dann erst frei geben, wenn die mit der Kinnkheit in 
Berührung Gekommenen ihre gesammte Habe vernichtet hätten. 



^) S. Soite 42: ^Bis sam 4. März unter 6 Entbindnogaii 5 Fälle von 
Pemphigas, dann bleiben 21 NeugeboreDe frei und am 28. Aiigost erkrankt 
wieder ein Kiod." 

*) S. Seite 42: „Trotz der liemlich groflsen Unreinlicbkeit, die in dem 
betr. Hanse berrachte, mnsste ich annehmen, dass eine Ansteckung dnreh die 
Hebamme erfolgt sei, wenn ich mir auch nicht klar darüber war, auf welehe 
Weise dies geschehen sein sollte. ** ^-^ j 
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Oder^ auf ein anderes Gebiet Übertragen, so wfirde man eigent- 
lich jedem Arzte die Praxis auf unbestimmte Zeit untersagen 
und ihn für jeden in seiner Thätigkeit vorkommenden Fall von 
Puerperalfieber oder Erysipel oder Masern, Scharlach, Diphtherie 
u. 8. w. verantwortlich machen m&ssen. Einmal ist wohl jeder 
Arzt mit einer solchen Krankheit in Berührung gekommen und 
demnach würde man ihn nach Analogie der Hebammenbehandlung 
als Uebertragenden bezeichnen und einige Monate kalt stellen 
müssen^ falls wirklich nach 6—8 Monaten ein Fall von Diphtherie 
u. s. w. in seiner Praxis auftreten sollte. Man wende nicht ein, 
dass dies deshalb nicht zu geschehen brauche, weil ein Arzt sich 
besser zu desinfiziren verstände; die Ausführung der Desinfektion 
ist entschieden eine leichtere bei der Hebamme mit ihren 
Waschkleidern und der geringen Zahl der Instrumente im Gegen- 
satz zu der komplizirten Kleidung und dem reichhaltigen Instru- 
mentarium des Arztes. Und weil es ein Unding ist, eine derartige 
Anordnung auf Aerzte ausdehnen zu wolleu, so halte ich ein solches 
Verfahren auch gegen Hebammen für unbillig und der Gerechtig- 
keit ins Gesicht schlagend. 

Warum macht man es denn bei dem Pemphigus neonatorum 
nicht so, wie bei anderen Infektionskrankheiten heutzutage, dass 
man den Kranken als Träger des Infektionsstoffes betrachtet, ihn 
isolirt und von weiterem Verkekr abschliesstP Warum studirt 
man nicht genauer, welcher Art der Infektionsstoff ist, wo er 
haftet, wie er sich verbreitet und wodurch er abgetödtet werden 
kann^ ehe man unter allen denjenigen, welche mit dem Neuge- 
borenen in Berührung kommen, gerade die Hebamme so heftig 
verfolgt und leiden lässtP 

Nach meinen Erfahrungen, gesammelt in einer 25jährigen 
ärztlichen Thätigkeit — darunter fast 20 dem Dienste an einem 
£[inderhospitale gewidmete Jahre — handelt es sich bei dem 
Pemphigus neonatorum um eine Hautneurose, um einen ner- 
vösen Hautausschlag, dessen bekanntestes Paradigma der Herpes 
zoster darstellt. Derartige Exantheme auf nervOser Grundlage 
kommen sowohl bei Erwachsenen wie bei £[indern vor, bei letzteren 
sogar recht oft und in sehr verschiedener Intensität, von dem 
leichten, kaum beachteten Bläschen oder KnOtchenausschlag beim 
Durchbruch eines Zahnes bis zu dem schweren, die ganze Zeit 
der Dentition hindurch anhaltendem, fast unerträglichen, jucken- 
den Exanthema univei*sale. Vielleicht sind solche Exantheme nicht 
gleich häufig in allen Gegenden; vielleicht kommen sie auch 
manchen Aerzten seltener zur Beobachtung oder werden verkannt; 
aber die Dermatologen werden mir beistimmen, wenn ich behaupte, 
dass die Zahl der nervösen Exantheme, auch bei Kindern, eine 
ganz ausserordentlich grosse ist. Und unter diese Rubrik gehört 
auch der Pemphigus neonatorum; er stellt meistens ein ganz 
leichtes, harmloses, zuweilen ein entsetzlich schweres, unheilbares 
und unter Qualen zum Tode führendes Exanthem dar. 

Die Ursache dieses Exanthems ist, wie die der nervösen 
Exantheme überhaupt, nicht immer klar; doch glaube ich nicbjt 
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fehlzagehen, wenn ich behaupte, dass sie meistens bei den Eltern 
liegt. Die schwersten Pemphigas- Erkrankungen lutbe ich bei 
solchen Neugeborenen beobachtet, deren Eltern — oder einer der- 
selben — entweder besonders schwer mit der Noth des Lebens, 
Hunger, Deberarbeitung u. s. w. zu kämpfen hatten oder welche 
selbst neuropathisch waren, mit verschiedenen nervösen Leiden zu 
kämpfen hatten oder welche dem Trünke ergeben waren, — ein 
Laster, welches nicht bloss bei den Vätern, sondern zuweilen auch 
bei den Mttttern vorkommt — , oder endlich bei Kindern, deren 
Mutter während der Gravidität unter Sorgen und traurigen Ge- 
müthsbewegungen in aussergewöhnlich heftiger Weise zu leiden 
hatte. 

So kam mir vor Kurzem eine Erkrankung dieser Art bei 
dem neugeborenen Kinde einer jungen Frau zur Beobachtung, die 
während der Gravidität, selbst mit chronischem Leiden kämpfend, 
den Tod ihres Gatten an Schwindsucht erleben musste. Das 
Neugeborene kam mit einigen Pemphigus -Bläschen zur Welt; 
trotz der vorsichtigsten und sorgsamsten Behandlung nahmen die- 
selben täglich an Zahl zu; täglich wurden neue Körpertheile be- 
fallen, bis das elende Wärmchen endlich nach 8 Tagen, fast völlig 
abgeschält, sein kurzes Leben endete. Eine andere, nicht gleich 
heftige, aber doch zum Tode führende Pemphigus -Erkrankung 
beobachtete ich bei dem Kinde einer Trinkerin, die kurz vor der 
Konzeption ein wirkliches Delirium tremens überstanden hatte. 
Das Kind starb nach etwa Stägigem Leben unter dem Auftreten 
zahlreicher Pemphigus -Blasen an Schwäche. Das nächste Kind, 
konzipirt und geboren in einem nicht ganz strenge durchgeffihrtai 
Abstinenzzeitraum der Mutter, litt an einem Exanthema universide 
nervosum, welches Jahre hindurch die äussersten Belästigungen 
für das Kind bewirkte, bis es nach Beendigung der Dentition ver- 
blasste. Eine Reihe von Idiosynkrasien hat das Kind aber behalten. 

Leichtere Pemphigus -Exantheme sah ich bei dem Kinde 
eines Vaters, der später in einer brenanstalt sich aufiiehmen 
lassen musste; bei dem Kinde einer Mutter, die ein aussergewöhn«. 
lieh aufgeregtes exzentrisches Wesen hatte; bei dem ersten Kinde 
eines Elternpaares, das sich erst in verhältnissmässig vorgerficktem 
Alter verheirathet hatte — der Mann 66 Jahre, die Frau 35 Jahre 
alt. — und so könnte ich die Liste noch weiter ftthren, wenn ich 
die Zeit hätte, meine ärztlichen Krankenlisten sämmtlich durch- 
zusehen; die angeführten Fälle dürften aber genügen, um die 
Bichtigkeit der bisherigen Ansicht über den Pemphigus neonatorum 
als Infektionskrankheit zu erschüttern und vielleicht zu weiteren 
Mittheilungen und Forschungen in dieser Hinsicht Anlass zu geben. 

Behandelt habe ich diese Pemphigus -Erkrankungen mögliehst 
indifferent: Das Baden der Kinder lasse ich sofort aussetzen, weil 
bei den nervösen Exanthemen Wasser und mehr noch Seife als 
Beizmittel wirken. Die Haut wird mit Watte, welche in warmes 
Provenceröl getaucht ist, abgerieben und dann mit dem ofiSzinellen 
Pnlv. salicyl. c. talco oder auch nur mit Talcum venale gepudert. 
J$, wo das Oel noch zu irritirend wirkt, habe ich statt dess^ 
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firisehes Hflhnereiereiweiss zur Reinigung der Haut des Kindes 
nehmen lassen. Im üebrigen wird das Kind mögliebst wenig 
g^etragen oder bewegt, um alles unnöthige Beiben der Wäsche 
auf dem Körper zu vermeiden. Auch lasse ich wiederholt mit der 
Hilch wechseln, um durch das Experiment zu erfahren, welche dem 
Kinde am wenigsten Beizerscheinungen auf der Haut verursache. 
Denn auch das ist eine sichere Beobachtung, dass die Milch von 
Kühen, welche ungeeignete Nahrung aufgenommen haben — scharf- 
liechende Kräuter oder Oelkuchen, mit ranzigem Oel angemacht — 
die Intensität des Exanthems vermehrt, wäi&end bei einer reiz- 
losen Milch auch das Exanthem weniger geröthet und entzündet 
aussieht. Bei dieser Behandlung sind die leicht befallenen Kinder 
schnell und sicher genesen, in schweren Fällen hat sie jedoch 
meist in Stich gelassen und einen letalen Ausgang unter starker 
Zunahme von Krankheitserscheinungen nicht verhindern können. 

Entsprechend der von mir vertretenen Anschauung habe ich 
noch niemals eine Hebamme wegen Erkrankung eines unter ihrer 
Aufsicht neugeborenen Kindes an Pemphigus kalt gestellt oder 
andere Yerhaltungsmassregeln, als die der gewöhnlich vorge- 
schriebenen peinlichen Desinfektion der Hände, der Instrumente 
und der Wäsche angeordnet. Trotzdem ist es nie zur ELtwick- 
lung einer auch nodi so kleinen Epidemie gekommen. Möchten 
diese Zeilen dazu beitragen, die Aufmerksamkeit der Kollegen auf 
das meines Erachtens mit unrecht als Infektionskrankheit aufgefasste 
Leiden zu richten und, wenn sie sich von der Bichtigkeit meiner 
Angaben überzeugt haben, auch bewirken, dass die Hebammen 
nicht mehr in erster Linie als schuldiger Theil für die Weiter- 
verbreitung der Krankheit angesehen werden. 

Nachtrag. 

Während des Druckes der vorstehenden kleinen Arbeit kam 
durch die freundliche Vermittelung des Herausgebers dieser Zeit- 
schrift die Arbeit des Dr. Bloch aus dem Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich -E^inderkrankenhause in Berlin zu meiner Kenntniss. Die- 
selbe enthält sehr sorgsam beobachtete E[rankengeschichten und das 
Ergebniss eingehender bakteriologischer Untersuchungen über den 
Blasen -Inhalt sowie über das Blut der Pemphiguskranken. Die 
Schlussfolgerungen seiner Arbeit fasst der Verfasser selbst also 
zusammen : 

„1. Der Pemphigus acutus neonatornm (non Byphyliticns) tritt in swei 
Formen, einer benignen nnd einer malignen, auf. 

2. Die maligne Form, welche in der Mehrzahl der Fälle letal endet, be- 
ruht auf einer septicaemischen Erkrankung; dabei spielt der Streptococcus 
pyogenes die deletäro Rolle; die Eintrittspforte für die Infektion liegt nicht 
klar lu Tage. 

8. In differentialdiagnostischer Besiehnng kommen ausgedehnte Verbrü- 
hungen, der Pemphigus foliaceus (Casenaye) und die Dermatitis exfoliativa 
(Bitter) in Betracht. 

4. Viele Fälle Yon malignem Pemphigus werden fälschlicherweise ak 
Pemphygus foliaceus beschrieben. Viele Fälle von Dermatitis exfoliativa stellen 
nichts anderes dar, als einen Pemphigus acutus malignus neonatorum. 

5. Die Pemphgius - Erkrankung gehOrt keinec^wegs lu den unschuldigen 
Krankheiten des Säuglinglingsalters; ihre grosse Uebertragbarkeit, namentlich 
durch Hebammen, machen eine gesetzliche Anzeigepflicht nöthig. C^oOqIp 
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6. Für die Therapie kann bei den benignen Fällen die Anwendung 1 ^/o 

Sali/ylsalben Platz greifen; bei den malignen Fällen ist bisher nur mit der 

kom^iinirten Auwendang von Eichenrindenabkochungen und TrockenpuWern 
(Zink, Talcum) Heilerfolg erzielt worden.*^ 

Hierzu ist Folgrendes za bemerken: 

Wenn der Verfasser die maligne Form als septicaemische 
Erkrankung, aber die Eintrittspforte fttr die Infektion noch als 
unbekannt bezeichnet, so müssen Zweifel an der Berechtigung 
dieser Auffassung wohl erlaubt sein. Im Uebrigen giebt die Arbeit 
über die Aetiologie der Krankheit keine Aufschlüsse. Sie beginnt 
damit, dass „man früher jeden Pemphigus der Neugeborenen für 
eine Form der Lues congenita gehalten habe^ ; dann werden eine 
Anzahl Autoren angeführt, die überhaupt die Eontagiosität der 
Erkrankung ausschliessen und deren Entstehung durch mechanische, 
chemische oder thermische Reize auf die Haut des Neugeborenen 
erklären. Der Verfasser selbst giebt zu, dass im Kaiser- und 
Kaiserin - Friedrich - Kinderkrankenhause, „obwohl die erkrankten 
Kinder zwischen anderen, wenn auch etwas älteren Säuglingen 
lagen, kein einziger Fall von Uebertragung vorkam^ ; desgleichen 
sagt er an anderer Stelle: „begreiflicher Weise bedürfen die 
Kinder der sorgsamsten Pflege in der Ernährung; in unserem 
Krankenhause hat sich gerade hier wieder die Sorgsamkeit, mit 
welcher den Säuglingen die Nahrung geboten wird, ausgezeichnet 
bewährt.« 

Wenn ich demnach von der zweifelhaften Theorie der Septic- 
aemie absehe, so ergiebt die Arbeit nichts, was meine Auffassung 
der Krankheit als Hautneurose erschüttern könnte; jedenfalls finde 
ich in ihr keine neuen oder zwingenden Anhaltspunkte, um den 
Hebammen bei dem Vorkommen dieser Seuche andere als die 
regelmässig vorgeschriebenen Desinfektionsmassregeln aufzubürden. 
Die moderne Handlungsweise, den Kranken als Ausgangspunkt der 
Erkrankung zu betrachten, ihn zu isoliren und seine Kleidungs- 
stücke, Wäsche, Dejektionen etc. zu reinigen resp. zu vernichten, 
erscheint mir auch auf den Pemphigus neonat, angewendet die 
richtige zu sein. 



Apothekenbetrieb zur Nachtzeit. 

Von Sanitätsrath Dr. Strassner, Ereisphysikos in Magdeburg. 
Dass Rezepte in den Apotheken zu jeder Zeit, anch zur 
Nachtzeit, angefertigt werden müssen, darüber besteht kein Zweifel; 
es geht dies auch klar aus den Vorschriften über die Einrichtung 
und Betrieb der Apotheken vom 16. Dezember 1893 hervor: §. 30 
enthält z. B. die unzweideutige Vorschrift: „ärztliche Verordnun- 
gen (Rezepte) sind unter Beobachtung grösster Sauberkeit und 
Sorg&lt jeder Zeit ohne Verzug auszuführen/ Etwas anderes 
dürfte auch nicht die Vorschrift in §. 2 Absatz 3 bezwecken: 

„das Haus, in welchem eine Apotheke sich befindet, muss 

neben dem Eingung zur Apotheke mit einer für diese bestimmten 
Nachtglocke versehen sein." ^ j 
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Wie verhält es sich aber mit der Verabreichung von Arznei- 
mitteln im Handverkauf während der NactatP 

Hierüber fehlen bestimmte Vorschriften. — Dass der Apo- 
thekenbetrieb zur Nachtzeit, wie einige Apotheker aus dem §. 80 
herauslesen wollen, sich nur auf Anfertigung von Rezepten bezieht, 
ist meines Erachttos nicht zutreffend, er muss sich vielmehr auch 
auf alle Arzneimittel ausdehnen, welche im Handverkauf abgegeben 
werden dflrfen und nach dem geltenden Arzneivei*zeichniss (Series 
medicaminum) vorräthig sein müssen. Ganz abgesehen davon, ob 
der Besitzer der Apotheke mit der verweigerten Abgabe einver- 
standen ist oder nicht, kann es meines Dafürhaltens nicht in das 
Ermessen oder Belieben des Apotbekergehülfen, welcher gerade 
den Nachtdienst hat, gestellt werden, zu entscheiden, ob er dieses 
oder jenes Mittel oder überhaupt eins ohne Rezept abgeben will ; 
denn es können ganz wichtige, dem Handverkauf überlassene 
Arzneimittel verlangt werden; ich erinnere nur an Bromkali, 
Ealiumchlorat, Hoffmannstropfen, Rhabarber u. s. w., sowie an 
Karbolsäure oder Liquor Cresoli saponatus (Lysol), das eine Heb- 
amme nach Verbrauch ihres VoiTaths ganz plötzlich bei einer 
Entbindung nöthig hat. 

Ganz allgemein schon könnte man die Empfindung haben, 
dass der Apotheker, welcher den Schutz des Staates — von Apo- 
thekern jetzt allerdings häufig in Abrede gestellt! — und bestimmte 
Rechte besitzt, damit auch Pflichten übernommen und diese zu 
erfüllen hat, soweit das Interesse des Publikums berühit wird. 
In diesem Sinne deute ich die Vorschritten, welche „von Apo- 
thekern'' im Allgemeinen Landrecht Thl. II, Tit. 8 Abschnitt 6 
handeln, nämlich: 

9§. 469. Bin Apotheker ist bei Verlnst seines Rechts schuldig, dafür zu 
sorgeii, dass die nöthjgen Anneimittel bei ihm in gehöriger Gttte zu allen 
Zeiten za haben dnd. 

§. 470. Aach moss er solche Veranstaltongen treffen, dass das Publikum 
und die Kranken mit deren Zabereitong, es sei bei Tage oder bei Nacht, 
sehlennig gefördert werden.** 

Aus den Worten „die nöthigen Arzneimittel sollen zu allen 
Zeiten zu haben sein*^ im §. 469 und aus der Gegenüberstellung 
▼on „Publikum und Kranken^ im §. 470 scheint es mir hervor- 
zugehen, dass sich die Arzneimittelabgabe aber auf alle Arzneien 
bezieht, also auch auf solche, die im Handverkauf abgelassen 
werden, natfirlich soweit sie in der Series autgeführt sind. Wenn 
auch von „deren (Arzneimittel) Zubereitung^ die Kede ist, so 
schliesst dies m. E. nicht ihre Abgabe ohne Zubereitung aus, da 
Publikum und Kranke „bei Tage und bei Nacht^ gefördert werden 
müssen. 

BOttger spricht sich in seinem Buche: „Die preussischen 
Apothekengesetze **, Berlin, Springer 1898, S. 340, über die in 
Bede stehende Frage in gleichem Sinne aus: 

„Die Frage, ob das, wati man ttber Besept« lim §. 80), sowie das, was 
im §. i70 A. L. &. Yon der „Zobereitnng*' der Arineien gesagt ist, anch anf 
den MOg. Hand?erkaaf gilt, IfttfSt die Apothelterordnnng offen. Nach den gel* 
tenden mediainaJpoiiZeUichen Begriffen ist die Apotheke eine Anbtali, welche, 
und iwar ansschiiesBliob, das Recht nnd die Pflicht hat, die Aizneibedfirlnisse 
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des Pabliknms ra befriedigen. Die Arzneien, deren das Pabliknm bedarf, 
werden indess nur theilweiee durch die Vermittlang des Anttes aas der Apo- 
theke bezogen, theil weise besorgt sie sich das Pablikam von dort selbst. Sin 
Unterschied in der Dignität der Arzneimittel kann aas dieser Thatsache nicht 
hergeleitet werden. Es wird daher als eine aas den obifren Para- 
graphen sich Ton selbst ergebende logische Forderang die Maxime aufgestellt 
werden müssen, dass der Apotheker Yerpflichtet ist, auch die im Handverkauf 
geforderten Arzneimittel, selbstredend indess nur, soweit er doreh die Series 
zum Vorräthighalten derselben Yerpfliehtet Ltt, besw. soweit er nach den be- 
stehenden Gesetzen sie abgeben darf, zu jeder Zeit ohne Verzog abzugeben.* 

Die etwaige Einwendung, dass bei einem Zwange der Apo- 
theker leicht Chikanen ausgesetzt werden könne, darf nicht als 
stichhaltig angesehen werden. Die Unbequemlichkeit des Nacht- 
dienstes wird ftr den Apotheker, der sowieso an die Oeffnung der 
Offizin kommt, durch welche die Arzneiabgabe erfolgt, oder die 
Thfir derselben öffnet, dadurch kaum grösser, dass er das Mittel 
abgiebt, als wenn er die Abgabe verweigert. Wenn es auf 
Chikanen abgesehen ist, so können diese durch Rezepte auch aus- 
geflbt werden. Was Undert Jemanden, ein lange schon autbe- 
wahrtes oder ein bereits am Tage yerschriebenes Rezept erst Nachts 
zur Anfertigung yorzulegen, oder die Abnahme der Medizin zu- 
nächst zu Terweigem, weil sie ihm zu theuer ist, oder überhaupt 
den Apotheker heraus zu klingeln, ein ohne Rezept nicht verab- 
reichbares Medikament zu yerlangen und sich dann zu entschul- 
digen, er habe das nicht gewusstP 

Wichtig scheint mir auch die weitere Frage, wie weit ein 
Apotheker bei Verweigerung der Abgabe der genannten Arznei- 
mittel strafbar istP M. E. dürfte §. 367 Nr, 5 des R.-8tr.-G.-B. 
Anwendung finden: 

„Mit Geldstrafe bis za Binhandfttnfzig Mark oder mit Haft wird bestraft, 
wer ... bei Aa<<übang der Befogniss zor Zabereitong oder Feilhaltnng dieser 
Gegenntftnde sowie der Arzneien, die deshalb ergangenen Verordnnngen nicht 
befolgt. ** 

Wenn auch hiernach eine Bestrafung denkbar oder mög- 
lich ist, so dürfte natürlich die Erledigung etwaiger Zuwider- 
handlungen auf dem Disziplinarwege durch den Regierungs- 
präsidenten Yorzuziehen sein. Ohne Zweifel würde die Strafe den 
Apothekenyorstand treffen, möglicherweise auch den fehlenden Ge- 
hülfen. Die Vorschriften vom 16. Dezember 1893 enthalten aller- 
dings keine besondere Anweisungen über den letzteren, doch heisst 
es in der revid. Apothekerordnnng von 1801, Tit. I. §. 18: 

yBr flbemimmt in der Apothebie, bei welcher er sich engagirt, die allge- 
meinen Verpfliehtangen, anter welcher der Prinzipal, dem er sich sogeseUt, 
aar öflfeatliehen Austtbong dieses Kanstgewerbes Yon Seiten des Staates auto- 
risirt ist.*" 

Vor Kurzem kam ich in die Lage, mich zu dieser Frage 
äussern zu müssen. Ein Herr X. ging angeblich sofort nach Ein- 
treffen mit der Eisenbahn Abends gegen 11 Uhr nach einer Apo- 
theke und verlangte wegen einer Quetschung, die er sich kurz 
vorher zugezogen haben wollte, Arnikatinktur. Diese wurde ihm 
Yon dem diensthabenden Gehülfen verweigert. Infolgedessen rich- 
tete X. eine Beschwerde an den Polizeipräsident, welcher mir die 
Angelegenheit vorlegte. Ich sprach mich aus obigen Gründen für 
eine Verpflichtung des Apothekers aus, aber auch gleichzeitig 
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dafOr, Ton einer Besü'afong nach §• 367 Nr. 5 des Str.-G.-B. 
abzusehen nnd diese dem Regierungspräsidenten auf dem Dis- 
ziplinarwege zu überlassen, dem ja ein Tadel oder Verweis zu 
Gebote stand. Gleichzeitig unterliess ich nicht, darauf hinzu- 
weisen, dass Arnikatinktur allerdings durch die EaiserL Verord- 
nung Yom 27. Januar 1890, Verzeichniss A Nr. 8, dem freien 
Verkehr Überlassen ist, dass sie auch zu den Mitteln der Series 
gehört, andererseits aber nach 10 Uhr Abends in den Drogen- 
handlungen, wenn sie überhaupt dort gefordert oder gewünscht 
wird, nicht mehr zu haben war. 

Zur Beseitigung aller Zweifel dürfte jedenfalls eine gene- 
relle Verfügung in dieser Beziehung auch für Preussen er- 
wünscht sein. In Hamburg ist dies z. B. durch ein Bundschreiben 
des Med.-EoUegiums vom 25. Oktober 1895 geschehen,^) in dem 
die Apotheker auch zur Abgabe von Arzneien im Handverkauf zur 
Nachtzeit verpflichtet werden. Auch in Lübeck besteht eine 
solche Verpflichtung, wie sich aus der Verordnung vom 24. Fe- 
bruar 1899 ergiebt, durch welche die Dispensationsgebühr für die 
Abgabe von ^zneien während der Nachtzeit auf 25 Pfg. erhöht 
und für den Handverkauf ein Zuschlag von 25 Pfg. gestattet wird. 
Eine derartige Zuschlagsgebühr oder eine Nachttaxe halte ich 
allerdings tut durchaus gerechtfertigt.') 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

SLII. ordentliche Tersaminlaiii: des Mecklenbiuriiselieia 
Medlsliuilbeamten- Vereins am S^onnabend, den U. Ok- 
tober 1899, Nacbm. ft Uhr In Bestock, Hdtol Ffirst Blücher. 

Anwesend waren die Ereisphysiker: Dr. Ottnther-Hagenow, Hed.-Bath 
Dr. HaTemann-Dobbertin, Med.-JEtath Dr. Moser- Malchin, San.-Balh Dr. 
Mnl er t- Waren, San.-Rath Dr. Beater-Gttstrow, San.-Bath Dr. Stepban- 
Dargno, San.-Rath Dr. Unrah- Wismar, Dr. Vier eck- Lad wigslost, San.-Rath 
Dr. Wilhelmi -Schwerin und als Gast Professor Dr. Michaelis- Rostock. 

Der steÜTertretende Vorsitzende HaTemann-Dobbertin eröffnete die 
Versammlnng mit der Mittheilnng, dass der Vorsitzende, Lesenberg- Rostock, 
bedauerlicherweise dnrch Krankheit in seiner Familie an der hentigen Ver- 
samioiang theilznnehmen behindert sei, er begrttsst sodann den auf besondere 
Binladnng freundiichst erschienenen Gast 

Vor der TagefK>rdnnng theilt Renter -Güstrow mit, das Groflsberzogliche 
MiniPteriam habe den dankenswerthen BntscblQss gefasst, einzelne KreiB)ibysiker 
psychiatrische Kurse darebmachen za lassen; das bierza ansgeworfene Sti- 
pendiam betrage 600 Mark fOr ein 4 wöchentliches Studium in Gehlsheim 
oder in anderen Anstalten. 

Wiihelmi-Schwerin demonstrirt hierauf an einem von ihm kürzlich 
begutachteten Kranken eine eigenartige Form von Muskelatrophie am 
Sehnltersftrtel, die zweifellos eine primäre Mabkekrkrankung darsiellt. 

Sodaon bespricht Wiihelmi-Schwerin eingebend die bei den Visi- 
tationen der Apotheken seitens der Visit ations- Kommissionen nach der Ver- 
ordnung Tom 14. Ftibruar 1887 sich fflhlbar machenden Schwieriirkeiten und 
Zweifeufragen. Er behandelt nach der Reihenfolge des eingeführten ProtokoU- 
Formulares nach einander die Führung der den Apothekern yorgesohriebenen 



>) Stehe Rapmund u. Dietrich: Aerstliche Rechts- und Gesetskuade ; 
Laipsig 18d9; S. 740, Anm. 

*) In Preufr«en if*t vor Knrsem das Gesuch der Apotheker um Binfflhrung 
einer Naohttaxe ?om Herrn Minister abschlfigig beschieden worden. r^^^^T^ 

Digitized by VjOOQIC 



128 Aas yenammliiiij^ und Vereinen. 

Bfteher, die Anfordernngen in Besag aof die Binrichtang Yon Laboratoriam and 
Stosskammer. ferner den Handyerkaaf, insbesondere die Hand? erkanfspreive sowie 
den (4eheimmittelverkaaf in den Apotheken, die yorscbriftsmäsaige Beschaffen- 
heit yon Drogen and Präparaten; zoletzt erörterte er die Frage, ob benw. 
wann bei yorgefandenen UngehOrigkeiten and Verstössen Strafanseige gegen 
den Apotheker sn erstatten üu 

Die einseinen Abuchnitte wnrden jedes Mal sar Diskassion gestellt nnd 
in snm Theil längerer and lebhafter Debatte anter Betheiligang fast aller An- 
wesenden erörtert. Die sahireichen Anskttnfte and belthrenden Anseinander- 
setsangen, die Prof. Michaelis, der als Mitglied der Medisinai -Kommission, 
der technisch yorgesetsten Behörde der Kreisphysiker, antoriutiye Stellang 
besitst, hiersn yerlaaten liess, wnrden allseitig mit besonderem Danke an- 
erkannt. 

Stephan -Dargan spricht sodann fkber eine Rahrepidemie in neinem 
Medixinalbexirk Gnoien nnd fkber die beim Auftreten epidemischer Rnhr 
nothwendigen eanitätspoiixeilichen Masenahmen (Antoreferat). 

Seit Jahren bereits sind yon den Kollegen anf den reieelmftSBig dem Kieis- 
physikat Gnoien eingesandten Monatstabellen in den Sommermonaten Br- 
kranknngen an sogenannter katarrhalischer Bahr gemeldet. Znm ersten Male 
seit fast 10 jährigem Gebranoh dieser Tabellen ist das Anftreten echter an- 
steckender Bahr im Medisitsalbesirk im Jahre 1899 beobachtet worden nnd 
zwar in epidemischer Weise in Ortschaften der Amtügerichtsbesirke Tesnin nnd 
Gnoien. Aerztlich gemeldet wnrden insgesammt 70 Erkranknngen mit 9 Todes- 
fällen, also mit einer Mortalität yon fast 18 ^/o; die Erkranknngen yertheilten 
sich anf 10 Ortschaften nm den Herd des Aasbraches der Seache herom. 
Die ersten Erkranknogen leigten sich anf dem Gate Walkendorf bei Tessin 
nnter den dortigen sogenannten Si knittern, rassischen Polen, welche snr Ernte* 
seit massenhaft in Mecklenburg einwandern, nnd wnrden im Juli ärstlich ge- 
meldet. Im Aagnst griff die Krankheit anf dem Gate weiter am sich, sodass 
Vortragender selbst am 29. Aagast noch 15 Kranke yorfand, theils ansser Bette, 
theils schwer leidend bettlägerig. Die Seache yerbreitete sich sodann yon 
Aagast bis September aaf die amliegenden Ortschaften nnd nistete sich be- 
sonders anf dem Gnte Strietfeld ein, wo yon 10 Kranken 8 starben. Verein- 
seite Fälle seigten sich in Selpin, Vorwerk, Wilhelmshof, Schwasdorf, Samow, 
Bepnits, Nenhof. 

Das Seachengebiet nmfasst eine Niedernng, die snm grössten Theil 
swisohen dem Flass Bognits nnd der Stadt Gnoien liegt nnd neben Acker- 
land siemlich grosse Wiesenfläohen enthält. Die Witternngsyerhältnisse waren 
im Jali nnd Aagast hier keine angewöhnlichen, weder übermässig reiche Nieder- 
schläge noch angewöhnliche Hitzegrade waren bemerkt worden ; längere Trocken- 
heit hatte allerdings die Wasserspiegel der Brnnnen gesenkt, das Wasser war 
stellenweise recht knapp nnd manchmal in einer Beschaffenheit genossen, 
die der Gednndheit wenig saträglich erachtet werden moss. Die snernt er- 
krankten Schnitter sollen s. B. ans sampflgen Wasserlöchem anf dem Felde 
getranken haben, wie yom Gatayerwalter berichtet worden ist Schwerlich 
wird hierdnrch die epidemische Bahr heryorgerafen, sicher aber die Dis- 
position sn Darmkrankbeiten gefördert sein, so daas das Bahrgift günstige Ent- 
wickelangaverhäitnisse gefanden hat. Wahrticheinlloh haben die Schnitter das 
Vinis yon aaswärts mitgebracht and ist dasselbe darch direkten Verkehr mit 
den Gntiinsassen bei der Arbeit weiter yerbreitet. Die Sanberkeit lässt bes 
diesen Leuten yielfach sn wttnschen Obrig, Getränk and Nahrang wird oftmals 
getheilt; die Möglichkeit einer Uebertragnng ist sicher yorbanden gewesen. 
Besaoher in den Wohnnngen der Kranken, Verwandte yon answärts haben in 
ihre Heimath die Krankheitoknime mitgenommpn nnd an^gebreitet ; in 2 Fällen 
(nach Samow nnd Wilhelmshof) gelang es die Weise der uebertragnng festsn- 
stellen. Zweifellos mn^s aber am der Gegend yon Walkendorf eine günstise 
Gelegenheit snr Entwickelnng für das Babrgift yorbanden gewesen sein, da die 
Seache sich aaf ein yerhäitnissmässig kleines Gebiet (1—1'/« Qaadratm eilen) 
erstreckte, während sicher die Gelegenheit snr Entstehung an entfernteren 
Stellen, durch yerwandte Besaoher der Kranken yerschleppt, gegeben gewesen ist. 

Die Krankheit trat meistens in der Weise anf, dass einem anscheinend 
gewöhnlichen Sommerdnrchfall nach 8—4 Tagen blutiger Stubl mit Beimischnng 
sehleimigeitriger Massen nnd schmershaften Tenesmen folgte, oft auch erschien 
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sie ohne Vorboten, amdieiBend am yoUer Oesnadbeit herans. Beaokteiwwertb 
wmr die langnme RnkoaTaleBeens und die enormeii ScbwioheiosUUide. Besondere 
■penfi^be Mittel, die sieb bei der Bebeidlung erfulgreicb erwiefen baboD, sind 
dem Vortragenden von den Kollegen, welobe die Kranken bebandelten, nicbt 
mitgetb<-ilt worden. 

Welcber Art war der Brreger der Bpidemie|? Die bakteriologiscben 
Untersnebnngen, die Vortragender selber Tomabm, beben sn keinem Besnltst, 
die LOiiwig dieser Frage betreffend, geführt. Verncbiedene ans Walkendorf, 
Strietfeid nnd Dalwits stammende W&f«er, die gleiebfalls nntersncbt werden, 
seigten sieb ebemiscb einwandsfrei ; bakteriologisch beberrpcbte das Bact. fluores- 
oens liqoefaoiens das Bild. Ans den Bntleernngen der Kranken lie^sen sieb 
Kolibakterien zllobten, die in ihren biologischen Charaktereigensehsften wohl 
etwas differirten, mehr oder weniger starke Oasentwickelnng in Znckeragar, 
achoelle nnd langsamere Milehgerinnnng, Fcbnellere oder langhamere VerfUrbnng 
der Lakmasgelatine neigten, im Allgemeinen jedoch sich stets als an den in 
jedem Darm Yorkommen len Bakterien gehörig naehweiseti Hessen ; nene Formen 
worden vom Vortragenden nicht anfgefnnden, ebensowenig Amöhen. Sektionen 
haben nicht gemacht werden kOnnen. 

Die sanitfttspoliseilicben Maranabmen wurden energisch dorcbgeftthrl. 
Bine vom Vortragenden Yerfasste Belehmng ttber die Bahr wnrde unter die 
Bewohner des Seuchengebietes vertbeilt und schien prophylaktisch za wirken, 
insofern alu die Aengstlichkeit vor Verkehr in infizirten Uäai«ern sich steigerte. 
Die Erkrankten worden thnnlichst nach Tes^in nnd Gnoien in die KrsnkenhAnser 
ftbe* fahrt, die ZnrQckbleibenden möglichst isolirt, nnd in den Wohnungen die 
Sntleernngen sofort vermittelst frisch bereiteter Kalkmilch dosinfisin, umge- 
rOhrt und erst nach längerem Stehen vergraben. Das Pflegepersonal erhielt 
Sproz. Karbol- oder 1— 2proz. Lysollö«nngen zdm Waschen der Hände. Die 
benoteten Bssgeschirre nnd Bestecke wurden mittelst Auskochens gereinigt, 
naeh Ablauf der Krankheit Betten und Kleider durch strömenden Wasserdampf 
oasohädlieh gemacht und, wo angängig, die Wände frisch geweisst; in einzelnen 
Fällen wurden die Tapeten mit Brod abgerieben, auch Formalindampf-Desin- 
fektion angewendet. 

Die Epidemie dauerte kürzere Zeit, als Vortrsgender bei ihrem Auftreten 
naeh früher gemachten wissenschaftlichen Brfahrnngen glaubte annehmen au 
mOssen; von Mitte Oktober ab wurden keine neuen Erkrankungen mehr ange- 
zeigt, der Verlauf erstreckte sich über kaum drei Monate. 

Bin Zusammenbang zwischen katarrhalischer Buhr und echter epidemisch 
auftretender ansteckender Buhr ist zum mindesten zweifelhaft; noth- 
wendig zur Entstehung der letzteren erscheineD besonders örtliche und zeitliche 
Verhältnisse, deren genauere Besprechung erfibrigen dürfte, weil Sicheres nicht 
aufgefunden worden ist und schwerlich wird festgestellt werden können, so 
lange es nieht gelingt, den oder die Bubrerreger einwandsfrei nachzuweisen. 
Energische sanitäre Massnahmen, wie die ehen bczeinbneten, sind noth- 
wendig, um die Krankheit einzudämmen, und an den Orten des Ausbruches die 
Erreger, die in den Dejektionen des Kranken enthalten sind, unschädlich 
10 machen. 

In der Diskussion bemerkt Ha ▼emann-Dobbertin, nach seinen lang- 
jährigen Erfahrungen sei die epidemische sog. rothe Buhr strenge zu trennen 
▼on der leiehteren katarrbalidcben oder weissen Buhr, die hierzulande im 
Sommer fast regelmässig mindestens in Tereinzelten Fällen vorkomme. Die 
rothe Buhr erflcheine stets plötzlich, sei sehr ansteckend und ergreife oft 
einen grossen Theil der Bevölkerung; bis 90®/o habe er in einzelnen Ortschaften 
beobachtet. Frfther habe er bis zu 15--16^/o Todedälle gesehen, in den letzten 
meist 10— ll*/o. 

Heuter-Gflstrow befarwortet besonders energi«che sanitätspolizeiliche 
Massnahmen bei der ansteekenden rothen Buhr, durch die Vieles erreicht 
werden könne. 

Als Ort fOr die nächste im April 1900 abzuhaltende ausserordentliche 
FrtU^ahrs- Versammlung wird Schwerin bestimmt; den Schriftfübrem der beiden 
letzten Vereinsjabre wird, nach dem ihre Recbnnngalegnng yon zwei Mit- 
gliedem geprttft und richtig befanden war, Entlastung ert heilt. Der Jahres- 
beitrag wird naeh Vorschlag des Schriftführers auf 8 Mark festgesetzt PIfTp 
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Voratandswahl ergiebt, nachdem der bisherige VorritBende, Lesenberg- 
Rostock, inm allgemeinen Bedauern hatte erklären lassen, dans er eine Wieder- 
wahl nicht annehme, Havemann-Dobbertin, Vorsitsender, ünrnh -Wismar, 
stellvertretender VorsitEender und Viereck-Lndwigslnst, Schriftführer. 

Dr. Viere ck-LadirigHlnst. 



Kleinere Mittiieilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medisin und Psychiatrie. 
Zur Behandlung der Nacbgeburtsseit. Von Prol Dr. Ho fm ei er 

in Würsbarg. MQochener med. Wochenschr.; 1899, Nr. 48. 

Bin konkreter, snr forensischen Begntachtoug gekommener Fall hat dem 
Verfasser Veranlassung zur ErOrterong einiger Pankte snr Behandlung der 
Nachgebartsseit gegeben: 

Eine 82j&hrige Fraa hatte snm ersten Male geboren, Gebnrt etwas 
zögernd, aber sonst normal. Der betr. Arzt war bei den letzten Sudien der 
Gebnrt anwesend. Nach der Gebart des Kindes Versuch, durch energischen 
Druck die Piacenta herauszubefOrdem ; da diese aber nicht folgte, auch keine 
Blutung eintrat, wurde zugewartet; der Arzt verliess inzwischen die Entbun- 
dene. 4 Stunden später ging er, obgleich während der ganzen Zeit und auch 
jetzt keine Blutung erfolgt war, ohne jede weitere ExpressionsYcrsuche daran, 
die Piacenta manuell zn entfernen. Nach angeblicher Desinft-ktion der Hand, 
aber ohne jede, weder äussere noch innere Reinigung oder DeRinfektlon der frisch 
Bntbnndenen, wurde — die angeblich fest verwachKene — Piacenta in mehreren 
Stücken herausgeholt. Eine nachträglidie Reinigung oder Desinfektion der 
frisch Entbundenen wurde gleichfalls nicht Torgenommen. Es folgte eine puer- 
perale Erkrankung mit letalem Ausgange. Sektionsergebniss : „Jauchige En- 
dometritis mit Zurückbleiben von kleineren Plazentastflcken.*^ 

Nach einiger Zeit erfolgte durch den Ehemann die Anklage gegen den 
Arzt wegen fahrlässiger Tödtung und die Einforderung eines ärztlichen Gut- 
achtens von Seiten der Staatsanwaltschaft. 

Verfasser greift nun aus dem Aktenmaterial einige Punkte heraus, deren 
allgemeinere Festlegung ihm sehr wünschenswerth erscheint. Wann ist der 
Arzt berechtigt, die Piacenta manuell zu lOsen und wann ist 
er dazu eventuell verpflichtet, ohne sich eines Kunstfehlers 
schuldig zu machen? 

Gewöhnlich erledigt sich diese Frage dahin, dass der Arzt berechtigt 
und verpflichtet ist, eine manuelle LOsnng der Piacenta vorzunehmen, wenn 
durch andauernde Blutung die Entbundene in augenscheinliche Lebensgefahr 
geräth und die Entfernung der Piacenta auf keine andere Weise gelingt 
Wenn es aber nicht blutet, was dann? Diese Situatien ist gewiss nicht oft 
gegeben, da theilweise LOsung und damit Blutungen nach einigen Stunden 
Wartens ja fast immer eintreten, womit der Eingriff dann indizirt erscheint. 
Die verschindenen Autoren (s. die Lehrbücher von Ahlfeld, Olshausen 
und Veit, Runge, Winkel, Schauta, Spiegelberg und Zweifel) 
sind wohl darin einer Meinung, dass sie ein übereiltes Eingreifen für unnOthig 
erklären ; aber wann nun eingegriffen werden soll, darüber geben die Meinungen 
weit auseii< ander. Die von mehreren Autoren auf^gesprochene Befürchtung, dass 
bei einem Zuwarten über 2—8 Stunden hinaus Zersetzungsersrheinungen an der 
Piacenta auftreten könnten, hält Verfasser ebenso für unbegründet wie die 
andere mehrfach hervorgehobene Befürchtung, dass der Uterus sich zu sehr 
schliefen und dadurch die manuelle Lösung zu sehr erschwert werden würde. 
Er stimmt mit Zweifel darin überein, dass, wenn die ppontane Ablösung und 
Ausstossung in 8 — 4 Stunden nach der Geburt nicht erfolgt ist, sie überhaupt 
nicht mehr erfolgen wird. Dieser Gesichtspunkt allein berechtige uns daher, 
an der Zeitbestimmung von 8—4 Stunden post partum festzuhalten unter der 
Voraussetzung — was im vorliegenden Falle nicht geschehen war — , dass 
energische Expressionsversuehe zur Entfernung der Piacenta mit oder ohne 
Narkose der manuellen Lösung vorangegangen sind. Von einer Versäumnisz 
des Arztes, wenn er aus irgend welchen Gründen über diesen Zeitpunkt hinaus 
gewartet hätte, kann aber noch nicht die Rede sein, da durch längeres Zu- 
warten an sich die Verhältnisse nicht verschlechtert werden. Verfasser hat 
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selbet echoD bis lo 10 nnd 20 Stunden nnd wiederholt schon aas bestimmten 
Orftnden bis an 24 Standen mit der maanellen PlacentalOenng gewartet. 

Bin anderer Panlct, den Verfasser hierbei aach gleich erörtern möchte, 
ist der: Wie lange darf man ais Arst warten, bevor man wegen 
Blntnngen sar mannelienLösnngder Plaoenta sehreiten mnss? 

Nach seiner Ansicht ist bei einem BlntTerlnst von 1— IV« Liter dieQrense 
erreicht, über welche hinaus nicht mehr gewartet werden darf. Es ist aller- 
ding« unter Umntftnden schwierig, die Menice des abgegangenan Blates za 
sehfttaen, da bei dem andaaemden laogsamen Nachsickem oft grosse Mengen 
in die Unterlagen hereiniieben, ohne dass man aach ann&hemd im Stande w&re, 
die abgegangenen Blntungen an benrtheilen. Desbalb wird anf der Klinik des 
Verfassers (in eiaer Klinik Iftsst sich das allerdings leichter bewerkstelligen, 
Bef.) gleich nach der Bntbindnng eine sanbere Schttusei anter die Geschlechts- 
theile nntergewhoben, am so mit Sicherheit siemlich alles Blat, das abgeht, 
aoffangen nnd kontroliren in können, 

Verfasser sieht schliesHlich noch einen dritten Pnnkt in das Gebiet seiner 
Brörtemngen, welcher bei der prakrisehen Boartheilnng des Torliegenden gericht- 
liehen FaHes eine erhebliehe Bolle gespielt hat nnd in Hbnlichen FäJlen wieder 
spielen wird, ob nämlich der Arst verpflichtet ist, ohne sich eines 
Knnstfehlers sohnldig sa machen, vor einem solchen intran- 
terinen Eingriffe, wie der mannellen Piacentalösang, aasser 
der Desinfektion der eins^afflbrenden Hand auch eine solche 
der ftasseren Gescblechtstheile der Kreissenden nnd der 
Scheide Torsnnebmen? 

Im vorliegenden Falle ist Beides nicht geschehen nnd es wird ja auch 
kaum jemals möglich sein, mit Sicherheit sa beweisen, dafls hierdnrch die tödt- 
liehe Infßktion erfolgt ist, da natfirlich immer die Möglichkeit bleibt, dass die- 
selbe bereits Yorber (wenigstens bei vorher nntersncbten Kreissenden) stattge- 
fanden haben kann. Indess: ganz abgesehen hiervon, stellt sich die Frage so, 
ob in einer d rartigen Unterlassnng ein Vergehen gegen die allgemein aner- 
kannten Regeln der ärztlichen Knnst za sehen wäre? Verfasser wttrde nach 
seiner üeberseaimng die Frage mit „Ja^ beantworten, wenigstens gans ent- 
schieden mit yJa'^, soweit die frründliche Reinigung nnd Desinfektion der 
äusseren Geschlecbtatheile vor dem Binfflhren der Hand in Frage kommt. 
Demgemäss ist er anch der Ansicht, dass ein Arzt, der vor einer gebnrtshlllf- 
lichen Operation, besonders vor einer mannellen Nachgebnrtsoperation, es nnter- 
lässt, die änsseren Geschlecbtstheile nnd die Scheide gründlich za desinfiziren, 
sieh eines Vergehens im Sinne des §. 222 Str.-G.-B. pchnl'iig macht. Nach An- 
sicht des Referenten geht der hochgeschätzte Verfasser (ffenbar vorläufig an 
weit. Man kann m. E. wie vor jeder inneren Üntersnchapg einer Schwangeren 
oder Gebärenden oder Wöchn<*rin eine 8orgfältige Desinfektion des üntersnchenden 
and eine sorgfältige Desinfektion der änsseren Geschlecbtstheile der zu ünter- 
sachenden von jedem Arzte verlangen, eine Desinfektion der Scheide za ver- 
langen, ist vorlänfig nicht angängig, so lange aaf einzelnen Kliniken (Zweifel, 
Bamme) gmndsätzüch jede Scheidsnaosfipfilang anterlansen wird, gleichgültig, 
ob ein operativer Eingriff sich nothwendig macht oder nicht. 

Dr. Waibel-Gttnzbnrg. 

Ueber einen Fall von genuiner Epilepsie mit sieh daran an. 
sehlieMender Dementia paralytica. Von Dr. 0. Wattenberg in Lübeck 
(Vortrag, gehalten aaf der T^ihresverriammlnng des Vereins Deutscher Irrenärzte* 
sn Halle a./S. im April 1899,) Archiv fttr pHyohiatrie; 82. Bd., 8. H. 

Es wird alltremein anerkannt, dass der Paralyse nur in sehr seltenen 
Fällen andere Psychosen vorangegangen sind, unter diesen umständen bean- 
sprucht der W.'sehe Fall ein gewisses InteresRe. Der von ihm beobachtete 
Kranke litt seit seiner Kindheit an Epilepsie. Im 86. Lebensjahre kam er in's 
Krankenhaus wegen tobHt&ohtiger Erregung und bot das Bild vorgeschrittener 
Verblödung. Bei der Untersuchung fielen eine Reihe Lähmungserecheinungen, 
Sprachstörung nnd unsinnige Grössenideen anf, die den Verdacht einer Paralyse 
erweejken mussten. Die charakteristische Pupillenstarre stellte sich erst^ im 
späteren Verlaufe der Krankheit ein. Die Obduktion bestätigte die Diagnose 
Paralyse. An die Mittheilung dieses Falles schliesst W. eine Reihe B^ 
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merknBgen über die Beiieboogeii iwischen Lnes nnd Paralyse an, die keine 
weeentiioh neuen Ghesiehtsponkte bieten. Dr. Poliitz-Brieg. 

Fragea ans dem Gebiete der Erbliehkeit. Naob einem Vortraire in 
der Versammlang norddentscber Irrenärste in Scbleswig am 8. Angnst 1899. 
Von Dr. Kircbbof f in Neustadt (Holstein). Allg. Zeitscbr. 1 Pisycb.; 56. Bd. 
6. H., 1899. 

K. warnt in der Yorliegenden Abbandlnng yor einer UeberscbXtsnDg des 
Bininsses der Erblichkeit nnd aeigt, wie gering die Wirkung dentelben in 
vielen Fftllen erscheinen würde, wenn man sie an der Hand einer Ahnentafel 
berechnen wollte. Die Theorie der Vererbung, wie sie Weissmann gegeben 
hat, ist nicht im Stande, alle Fragen über Vererbung geistiger und körperlicher 
Eigenschaften in der Dessendens su erklftren. K. weist fem er darauf hin, dass 
die oft behauptete Gefahr von Ehen BlutsTerwandter sicher Überschfttst werde 
und dass die Inzucht im G^entheil beitragen kOnne, kräftige Geschlechter au 
erzeugen. 

So wird man in Zukunft, statt jeder Spuryon ^erblicher Belastung** naeh- 
aujagen, mehr als bisher erworbene Schädigungen des jugendlichen Gehirns 
berücksichtigen müssen. Besonders gefährlich scheint dem Verfasser die Zeu- 
gung im Eauschzustande, während sonst yielleicht die Schädlichkeit des Alko- 
hols auf das Neryen^tem überschätzt werde. Dr. Poliitz-Brieg. 



B. Sachyerständigenthätigkeit in Unfall- und Inyaliditäts- 

sachen. 
üeber des Einfluas yyillkttriicher Athmviigabeachleiiiifgiiiig auf 
die Henthätigk«*it. Ein Beitrag zur Beurtheilung des Werthes des Hau n - 
koptischen Symptoms bei der Untersuchung UnfalJkranker. Von F. Brasch 
und A. Gathmann. (Aus dem städtischen Krankenhaui^e Moabit; Abth. des 
Prof. Dr. Gold seh ei der). Forttfchritte der Medizin; 1900, Nr. 4. 

Die Verfasser haben aus Anlass eines Spezialfalles die Frage an einem 

frOsaeren Beobachtungsmateriale yon Gesunden und Kranken geprüft, ob nicht 
nrch willkürlich heryorgerufene Beschleunigung der Athmung eine erhöhte 
Pulsfrequenz heryorgerufen werde, also das Mannkopf' sehe Symptom yorge- 
täuscht werden könne, ohne dass eine direkt schmerzhafte Stelle yorhanden sei. 
Es ergab sich, dass fast bei allen Versuchspersonen eine Beschleunigung der 
Herzchätigkeit durch willkürliehe Vermehrung der Zahl der AthemzOge ein- 
trat, die bei einer massigen Beschleunigung der Athmung zwischen 8—12 Schlägen 
in der Minute schwankte, bei forcirter Athmung aber sich konstant um etwa 
15—16 Pulse in der Minute erhöhte, unabhängig yon EniähmngMnistand, Tem- 
perament und Befinden. Diese Pnbbeachleunignng ist aber nie yon langer 
Dauer, sondern meist schon nach einer Minute wieder beseitigt und die Pulszahl 
zur Norm zurückgekehrt. Jedenfalls geht aus den Versuchsergebnissen heryor, 
dass man bei der Untersuchung Unfallkranker auf das etwaige Vorhandensein 
des Mann kopfscheu Symptoms derauf zu achten hat, dat>s Jene ruhig athmen, 
desgleichen sind die Athemzüge yor und während der Prüfung festzustellen. 
Beobachtet mau diese VorHiohtsmassregeln, dann wird eine etwa yor der ärzt- 
lichen Unternuchnng durch forcirte Athmung künstlich bewirkte Tachykardie 
nicht während der Untersuchung yorgetäuscht werden hönnen. Bpd. 



üeber eines mit Simulation yerbandeaen Fall von Hysterie. Aerzt- 
liches Obergutachten yon Prof. Dr. Binswanger und Dr. Krause in Jena. 
Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie; VL Bd., 5. H., 1899. 

Die Telephonisttn W. war yor mehreren Jahren während eines Gewitters 
am Telephon yon einem Starkstrom auf die linke Kopfseite getroffen worden. 
Ueber ihre Arbeitsfähigkeit sind eine grosse Zahl Gutachten namhafter Aerzte 
erstattet worden, die Jedoch in der Beurtheilung der Symptome und ihrer Be- 
deutung für die Arbeitsfähigkeit wesentlich differirten. B. stellte auf Grund 
eingehender Untersuchung iMmerkenswerthc Sensibilitätsstömngen der linken 
Körperhälfte fest, die er als „geradezu typisch für ein funktionelles trauma- 
tisches Neryenleiden, die traumatische Hysterie** bezeichnet. Die bereits yor- 
handene »hysteropathische Konstitntion ist Bindeglied zwischen der Verletzung 
und den offenbar werdenden Erscheinungen der Hysterie*. Sehr eingehend 
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wurde das Seh- und HOnrermOgen der linkaseitigen Organe nntersodit, da die 
Pacieatin betsoaders Aber BliB<lheit und Taabheit dieser Seite klagte. Diese 
Untersiiehangeii, deren Methoden hier nicht eingehend erOrtert werden können, 
führten sq dem Brgebniss, dass die Taabheit aweifellos, die Amblyopie sehr 
wahrsebeinlieh simiüirt waren. In dem Gntaehten, das in der Hauptsache in 
dem Schlosse kam, dass Hysterische mit Erscheinnngen wie die erwiesenen, 
S^eistig und körperlich leichter ermfiden und an einer angestrengten Bernfsthft- 
tigkeit nicht mehr ffthig seien, wird die Energie nnd dan Baffloement, mit der 
die Patientin ihre TAoschnngen in so ▼ielen Instanien dnrchftthrte, besonders 
betont Der Fall leiift wiederam in sehr bemerkenswerther Weise, dass gerade 
bei Hysterischen Krankhaftes mit Simnlirtem hftoilg kombinirt ist nnd der Nach- 
weis des letiteren erster es nicht aosschliesst Dr. PoUits-Brieg. 



Urs&chUcber Zaaammenbaiig swiscben dem bestebenden Leiden 
(SeeleiiTentlmmang) and einem Betriebsanfall (Kopfverletzang). Be- 
knrs-Bntscheidang des Beichsyersicherangsamtes yom 19. Ok- 
tober 1899. 

Anf Grand der in der angefochtenen Bntscheidang gewürdigten ftrstlichen 
Ontachten steht fest, dass dtsr Kläger an einer Seelenverstimmong nnd an 
leichter Erregbarkeit der Hersthätigkeit leidet nnd dadurch om 88Vi Prozent 
In seiner Erwerbsfthigkeit beeinträchtigt ist. Der dafftr Ton ihm verantwort- 
lich gemachte Unfall yom 5. August 1897 ist nach dem Ergebnisse der statt- 
gehabten Ermittelangen in yollem umfange als erwiesen ansnsehen. Denn der 
Kläger ist von jeher als ein rechtschaffener und fleissiger Arbeiter geschätat 
worden, also ein Mann, gegen dessen Zuverlässigkeit und Glaubwürdigkeit ein 
Bedenken nicht obwalten kann; er bat von dem Unfälle seinem Mitarbeiter K. 
alsbald und seinem Quartierwirth W. noch am Abend desselben Tages Mit- 
theilung gemacht und bereits am 10. Anfrust 1897 ärziliche Hülfe in ADspruch 
genommen, wobei sich auf seinem Schädddacbe eine Beule yotfand. Der Unfall 
seiest bestand darin, dass ihm bei der Arbeit unter Tage aus dem Fahrscbachte 
ein sogenannter Anpfabl, ein Holzstück von etwa 1^, Fuss Länge, auf den Kopf 
fiel und ihm die yorbezcichnete Verletsnng beibrachte, üeber die sonstige Be- 
schaffenheit jtsnes Holsstflckes and über die Höhe, aus welcher es herabfiel, ist 
zwar nichts ermittelt worden, es darf aber ohne Weiteres unterstellt werden, 
dass die Gewalteinwirkung des herabfallenden Heises eine erbebliche gewesen 
ist; denn der Kläger wurde danach von Kopfschmtrzen heimgesucht, die 
binnen kurzer Zeit in solchem Masse zunahmen, dass er sich yeranlasst sah, 
nach 2 Tagen die Arbeit einzustellen und die Hülfe des Arztes anzurufen. Mit 
Beeht nahmen daher Professor Dr. L. und Dr. yan B. in ihrem Gutachten vom 
18. Juni 1898 an, dass das Leiden des Klägers, falls es nicht schon vorher 
bestanden hat, auf den Unfall zurückzuführen ist, während anderenfalls dieser 
Znsammenhang nicht bestehen würde. Nun hat zwar der Zeuge K. bei seiner 
Vernehmung durch den Sektionsbeamten bekondet, dass der Kläger bereits in 
der dem Unfälle vorhergegangenen Zeit stets eine auffallend gedrückte und 
trübe Stimmung gezeigt habe, seiner uneidlichen Aussage ksnn jedoch mit Bück- 
sicht auf das Ergebniss der übrigen Beweisaufnahme keine wesentliche Be- 
deutung beigemessen werden. Der Wettersteiger B. sollte nsch einer dem 
Schiedsgericht erstatteten Auskunft der derzeitigen Arbeitgeberin des Klägers 
yom 22. April 1898 die Angaben des K. lediglich bestätigen können. Er hat 
aber bei seiner eidlichen Vemehmung bekundet, dass er dazu keineswegs im 
Stande sei, dai« er vielmehr den Kläger stets als einen normalen, gesunden 
und ruhigen Arbeiter gekannt habe und dass ihm niemals eine aussergewöhnlich 
trübe und gedrückte Stimmung au W. aufirefallen sei. Seine Aussage bezieht 
sich etwa auf die beiden den 5. August 1897 vorangegangenen Monate und 
zwar aaf eine Zeit, in welcher er Fahrsteiger war and der Kläger zu seiner 
Belegschaft gehörte. Er wird in der yorerwähnten Auskunft von der Abeit- 
geberin als Ihr (damaliger) Betriebsführer bezeichnet, und er ist offenbar ein 
Mann von etwas höherer Litelligens. Sein Zeugniss ist nach alledem von ganz 
besonderem Werthe. Es wird auch wesentlich unterstützt durch die Aussage 
des Bergmanns W. 

Mit welcher Vorsicht in einer so schwierigen Frage, bei welcher es 
ni^t nur anf die Intelligenz, sondern auch anf das eigene Temperfunent der^ 
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Zeiucen wesentlich ankommt, selbst die beeideten Zeugenanssagen anfzanebmen 
sind, ergeben die Bekundungen der Zengen Scb. und N. Ihnen beiden fällt 
aueh heute noch nicht anf, dass der Kläger eine nngewOhnlich gedrDtkte ond 
trttbe Stimmung neigt. Mit dem, was die Zeugfn B. und W. ttt er den Oemtitbs- 
lustand des Klägers fftr die dem Unfälle vorhergegangene letzte Zeit bekundet 
haben, stimmen die Ermittelungen ttberein, welche das Schiedsgericht fttr die 
frtUiere Zeit erhoben hat. Der Wirth U. hat den Kläger vom Jahre 1888 etwa 
bis aum Herbst 1896 beschäftigt. Nach seiner Ansicht ist der Kläger stets ein 
normal gesunder Mensch gewesen. Dasselbe wird von dem AmtsTorsteher amt- 
lich beseugt. 

Bei dieser Sachlage hat das B.-V.-A. nicht die üebeneugnng gewinnen 
können, dass das Leiden des Klägers bereits vor dem Unfälle an Tage getreten 
war. Dann ist es aber nach dem oben gewürdigten Outachten der Sachver- 
ständigen Dr. L. und Dr. van B. auf den Unfall vom 5. August 1897 zurfick- 
zuftüuren. Dabei kann dahingestellt bleiben, ob das Leiden Überhaupt erbt durch 
den Unfall zur Entstehung gelangt ist, oder ob es nicht etwa schon vorher 
latent yorhanden gewesen und durch den Unfall nur zur Auslösung gekommen 
ist. Auf die zweite Möglichkeit weist vielleicht das von denselben Sachver- 
ständigen erstattete Gutachten vom 22. März 1898 hin, in welchem es als auf- 
fällig bezeichnet wird, dass das Leiden bereits einige Tage nach dem Unfälle 
in die Erscheinung getreten ist, während es als Folge einer derartigen Kopf- 
verletzung sonst erst nach längerer Zeit beobachtet werde. In dem einen wie 
in dem anderen Falle ist jedoch der urnächliche Zusammenhang zwischen dem 
UnfAlle und der Erwerbsunfähigkeit des Klägers geben. Kompass; 1900, Nr.l. 



Verlnst dea Nagelgliedes und eines Theiles des Mittelgliedes des 
linken Mittelfingers bedingt selbst beim Linkshändigen keine Erwerbs- 
beeinträcbtigUDg in abmessbarem Grade. Hekurs-EntRCheidung 
des Beiohsversicherungsamts Tom 21. November 1899. 

Das B.-V.-A. ha^ereits vielfach ausgeführt, dass nicht j<^de Verletzung 
seiner körperlichen Unversehrtheit dem Versicherten einen Anspruch auf Unfall- 
rente giebt, und dies selbst dann nicht, wenn ihm in Folge der Verletzung ge- 
wisse Unbequemlichkeiten bei der Verrichtung seiner Arbeiten erwachsen. Auf 
eine Bente hat nur Annpruch, wer in seiner Erwerbüfähigkeit in einem solchen 
Grade beeinträchtigt ist, dass die Beeinträchtigung im wirthscbaftlichen Leben 
als ein messbarer Schaden in Betracht kommt; dies kann aber bei einer Be- 
schränkung der Erwerbttfähigkeit um weniger hU 10 Proz. der Begel nach nicht 
zugegeben werden. Um eine solche Sohmälerung der Erwerbsfähigkeit handelt 
es sich im vorliegenden Falle. Nach den fibereiuKtimmenden Outachten der 
Aerzte Dr. N. und Dr. Z. vom 20. Februar und 25. August 1899 bestehen die 
Folgen des Unfalls vom 20. Juni 1898 nur in dem Verlust des Endgliedes und 
eines Stückchens des Mittelgliedes des linken Mittelfingers. Eine Verdickung 
oder Steifigkeit des Fingers besteht, wie auf Grund der ärztlichen Feststellungen 
unbedenklich angenommen werden kann, nicht. Da auch sonstige, die Ge- 
branchsfähigkeit der Hand beeinträchtigende Begleitet scheinnngen nicht vor- 
handen sind, so muss der Beklagten darin beigepflichtet werden, dass der 
Kläger durch die UnfMÜsfol^sen nicht in nenneuHwerthem Masse in seiner Er- 
werbsfähigkeit beeinträchtigt wird. An dieser Auffassung vermag weder der 
Umstand, dass der Kläger linkshändig i8t, noch die Bescheinigung des Brikett- 
meisters Sp., dass der Kläger von Rechts wegen den frAheren Lohn nicht mehr 
beanspruchen könne, etwas zu ändern. Kompass ; 19, Nr. 2. 



Tod in Folge Zerreissnng der Magenwand an der Stelle eines 
alten Magengescbw&rs dnrcb Heben eines beladenen Förderwagens. 
Betriebsanfall liegt vor. Bekursentscheidung des Beichsversiche- 
rungsaiutes vom 6. Oktober 1899. 

Das ReknrMflrericht hat auf Grund der Aussagen des Hauers Theodor Tb. 
und des Hauers Karl M., welche bekunden, dass der verstorbene Bichard M. 
am 29. Dezember 18:f8 in glaubwürdiger Weise ihnen erzählt habe, er habe 
sich soeben beim Heben eines Föiderwagens einen Schaden im Leibe zugefögt 
und glaube, dass ihm ein Darm geplatzt sei, die Ueberzeugung gewonnen, dass 
der verstorbene beim Anschieben oder Anheben eines beladenen, schweren 
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Förderwagena eine innerliche VerleUang erlitten hat. Wenn nnn auch der 
prakUflohe Arst Dr. B. den Richard M. 1 hifl 2 Jahre Tor seinem Tode an einem 
Magenleiden behandelt hat, welches nach dem dnrch den Königlichen Kreis- 
phyaikns R. nnd den Dr. B. festgestellten Sektionsbefnnde nnr in einem Magen- 
gesehwilr bestanden haben kann, so ist doch allein in Folge der erhtsblicher 
Anstrengung des Verstorbenen beim Heben des schweren Förderwagens der 
Maffenwand an der Stelle dieses Magengeschwürs serrissen nnd hierdurch den 
Tod des Verletsten bereits an dem fünften Tage nach dem Unfall herbei- 
l^efllhrt worden. 

Das Rtsknrsgericht hat sonach kein Bedenken getragen, den nrsftchlichen 
Zusammenhang «wischen dem Unfall nnd dem Tode des Verletsten als erwiesen 
anxnnehmen, nnd deshalb den Anspruch der Hinterbliebenen anf die Oew&hmng 
der gesetilichen Unfallrente anerkannt. Kompass; 1900, Nr. 1. 



C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitfttswesen. 

Bin Wort nur Frage der sogenannten Medisinaireform. Von Prof. 
C. Frftnkel in Halle a/S. Hygienische Rundschau; liiOO, Nr. 8. 

In ebenso sachgemftsser wie geistyoller und fesselnder Weise behandelt 
Verfasser in dem yorstehenden Artikel die Frage der sogenannten Medixinid- 
reform in Preunsen, die bekanutlich Jahrzehnte hindurch nicht nur die medi- 
sinisehen Kreise auf das Lebhafteste bewegt, sondern auch die gesetzgebenden 
Körperschaften in ungewöhnlichem Masse beschäftigt hat, um schliesslich in dem 
Oeseti Yom 16. September 1899, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes 
n. s. w., yorl&ufig zu einem Abschluss zu gelangen, der nach Fräukel's An- 
sicht im Lager der Nachstbetheiligten, der M^sdisinalbeamten nnd Aerzte, keinen 
grossen Beifall gefunden hat. & erscheint ihm dies auch sehr begreiflich; 
denn im Vergleich zu den aus diesen Kreisen laut gewordenen Wttnschtn, sowie 
im Vergleich zu dem im Jahre 1897 yom Kultusministerium ausgearbeiteten 
und der Maikonferenz vorgelegten Entwurf, der eine Umgestaltung des Medizinal- 
wesens an Haupt und Gliedern bezweckt habe, bedeute das jetzige Gesetz eine 
schwere Enttäuschung der Anfangs geweckten Hof^ungtrn. Gleichwohl steht 
Fränkel auf dem Standpunkt, dass dasselbe «als ein nicht unbe- 
deutender Fortschritt auf dem Gebiete des Medizinalwesens 
und der öffentlichen Gesundheitspflege im prenssischen Staate 
anerkannt werden mfisse*; eine Anschanunff, der auch Referent wieder- 
holt und im Gegensatz zu yielen seiner Spezialkollegen Ausdruck gegeben bat. 
Voraussetzung dabei ist allerdings, dass die Auhfabrnng des Gesetzes tbatsäch- 
llch den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege entc>pncht; dass dies 
aber möglich ist, unterliegt keinem Zweifel. Auch Fränkel i heilt diese An- 
sicht und erörtert mit beredten Worten nicht nur die hauptsächlichsten Punkte, 
die durch das Gesetz eine yortheilhafte Aenderung erfahren, sondern yor Allem 
auch die ^Massregeln, die unumgänglich erscheinen, um dem ertielten Gewinn 
die nöthige Dauer und Sicherheit zu geben*. Er betont zunächst, dass es zum 
Ruhme der Miidizinalbeamten heryorgehoben werden müsse, dass sie die Durch- 
ftthmng der Reform weit weniger im eigenen Interesse, aus persönlichen Be- 
weggründen, als im Dienste des öffentlichen Wohles und zur Förderui g des 
staatlichen Gesundheitswesens betrieben haben, und dass es daher nicht zu yer- 
wnndern sei, wenn sie sich mit den neuen, aber nach dieser Richtung hin un- 
zureichenden Bestimmungen nicht befreunden könnten, obwohl sie ihnen in Bezug 
auf ihre persönlichen Verhältnisse (Gehalt und Pensionsberechtigung) Vortheile 
brächten. Aber deren Umfang allerdings yorläufig noch yölliges Dunkel herrsche. 
Er schneidet hierbei die yielbei<prochene Frage derLoslönung der Medi- 
zinalbeamten yon der Priyatpraxis an, deren Beantwortung seines 
Erachtens nicht zweifelhaft sein könne; denn die dem Kreisarzt nach §. 6 des 
Gesetzes obliegenden ^mannigfachen nnd yielseitigen, aber an sich durchaus 
gerechtfertigten Anforderungen beanspruchen unbedingt die Kraft eines 
ganzen Mannes^. Auch der Fähigste sei nicht im Stande, ein so gerütteltes 
und geschütteltes Mass yerschiedener Geschäfte im Nebenamt zu erledigen; 
ebensowenig, wie man etwa yom Landrath yerlangen könne, dass er zu gleicher 
Zeit noch Anwalt oder Richter in seinem Kreise sei, dürfe dem Physikns eine 
ähnliche Häufung yon Pflichten zugemuthet werden, wenn man nichCder Sache 
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auf das Empindlicbste sebaden wolle. Mit Entschiedenheit tritt Frftnkel der 
gegenUieilii^en Ansicnt entgegen, wonach der AfEt, dtm die Verbindnng mit 
dem Krankenbette, mit dem «frischen Lafinanch des praktischen Lebens* ab- 
gesohnitioa werde, (Gefahr laufe, alsbald zum Stubengelehrten, snm blassen 
Theoretiker, sam Mann des grttnen Tihches, nnd wie die Angstrnfe sonst lanien 
mögen, herabaosinkirn. Diener ÄDSobaunDg habe seiner Zeit Prof. v. Berg- 
mann durch den bekannten Satz Ausdruck gegeben: „Ein Beiter ohne Plerd, 
ein Koch ohne Herd, ein Arzt ohne Kranke, ftir alle drei ich danke**, und in 
den späteren Verhandlungen des Abgeordueteohauses in Hirrn ▼. Waldow einen 
Nachirtiter gefundeu. Aber beide Herren, der Vorbeter wie der Nachtreter, 
hfttten damit nur gezeigt, dass sie den eigentlichen Kernpunkt der ganten 
Frage entweder nicht begriffen hfttten, oder nicht hätten begreifen wollen. Im 
§. 1 des neuen Gesetzes heisse es mit klaren Worten: «Der Kreisarzt ist 
der staatliche Gesundheitsbeamte. ** Damit sei der grundsätzliche 
Unterschied zwischen der .Stellung nnd den Aufgaben des Kreisarztes 
einerseits, des ausübenden Arztes andererseits auf das Schärfste gekenn- 
zeichnet. Soll dieser Krankheiten heilen, so soll jener Krankheiten yer- 
hflten und beschäftige sich der eine mit dem Menschen, die der Hülfe be- 
dürfen, so der andere mit den Zuständen und Einrichtungen, die eine Ver- 
besserung erheischen. Die Gegnerschaft einer reinlichen Scheidung auf diesem 
Gebiete beruhe auch, wie sich aus den Verhandlungen der Maikonferenz und 
den späteren Auslassungen in politischen Tagesblättern und im Abgeordneten- 
hanse ergebe, in viel geringerem Grade aiS sachlichen Erwägungen, als auf 
ganz bestimmten Sonderinteressen. Ans vollem Herzen wird man dem 
Verfasser zustimmen, wenn er in dieser Hinsicht ausführt: „Die rührende Für- 
sorge für das Schicksal des zukünftigen Kreisarztes, das Bestreben, ihm die 
„weite, unbeschränkte Wirksam keit** des jetzigen Physikers, der nicht „Tor dem 
Hause oder dem Zimmer des Patienten Halt zu machen brauche*, zu sichern, 
und sei es sogar gegen den Willen und den Wunsch der yerblendeten Medizinal- 
beamten selbst, ist in der That nur ein ganz durchsichtiger und fadenscheiniger 
Vorwand gewesen. Gewisse einflussreiche Kreise, die zu bekannt sind, als dass 
sie hier ausdrücklich bezeichnet zu werden brauchten, erklärten sich zwar Yor 
der Odifentlichkeit mit schOaen Worten nur gegen das Vorhaben, den staatlichen 
Arit in den Banden der Oiea Theorie erstarren und so verkümmern zu lassen. 
Aber wen sie in Wahraeit fürchteten, war der selbstständige und un- 
abhängige, Ton den Fesseln und Eücksichten der Praxis be- 
freite Gesundheitsbeamte, der, ohne vor dem Stirnrunzeln einer hoch- 
mögenden Klientel zu erzittern, überall in die Winkel und Ecken hineinleuchten 
nnd Missstände aufdecken kOnnte, deren Beseitigung zwar eigentlich nüthig und 
imerlässlich, aber auch mit manchen Unbequemlichkeiten nnd namentlich Kosten 
verknüpft sein würde.* 

Gerade die Scheu und der ganze Widerstand gegen eine Veränderang 
in der überkommenen und althergebrachten Stellung desPhyidkers verräthnaeE 
Ansicht des Verfassers das böse Gewissen und mnss uns noihwendig bestärken 
in der üeberzeugung, dass das Interesse der Öffentlichen Gesundheitspflege 
schliesslieh mit zwingender Gewalt auf den vollbesoldeten, nur seiner 
amtlichen Verpflichtung lebenden Kreisarzt hindrängt. Hierzu 
biete aber das jetzige Gesetz in dem von der Kommission hineingebrachten 
Zusatz, nach dem „vollbesoldete Kreisärzte angestellt werden kOnnen, wo be- 
sondere Verhältnisse es erfordern*, die erforderliche Handhabe. Fränkel hält 
diesen Znsatz mit Hecht nicht für eine dürftige Abschlagszahlung, sondern für 
eine sehr zweckmässige Lösung, die eine allmähliche Ueberfohmng der jetzigen 
nebenamtlichen Stellen in hauptamtliche ermöglithe. Eiie solche aUn ähliche 
üeberfOhrung empfehle sich aber, weil es sonst an geeigneten und brauchbaren 
Anwärtern fehlen würde; denn eine nicht geringe Zahl der jetzigen Physiker 
würde voraussichtlich die fette Praxis dem trotz allen Aufhesserungen immer 
noch mageren Amte vorziehen; ausserdem sei nach seiner Uebersengung die 
Mehrheit der heutigen Kreisph^iker nicht im Stande, den hohen Ansprü« hen zu 
enügen, die man an einen staatlichen Gesundheitsbeamten im eigentlichen Sinne 
ieses Wortes stellen dürfte und müsste. Fränkel hält sich zu dieser Be- 
hauptung berechtigt auf Grund der Erfahrungen, die er selbst im eingehenden 
fachmännischen Verkehr (Fortbildungskursen u. s. w.) mit einer grossen Zahl 
der Physiker habe sammeln können; er betonte aber ansdrüeklieb, dass dies 
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gewiss kein Vorwarf gegen die betreffenden Medinnalbeamten sein solle; denn 
es wftre im G^entheil geradesu wunderbar und niibegreiflicb, wenn es sich 
andere Terhiehe, da in der Zeit, in der die Mehraahl der jeist angestellten 
Kreisphysiker ihren akademischea Studien obgelegen habe, die Bygiene noch 
in deo Kinderschuhen gesteckt habe und die Bakteriologie kaum ertuoden ge- 
wesen sei. Freilich seieu die Meditioelbeamten meist bemüht gewesen, diesem 
Mangel absuhelfen, und der Bifur, den Tieie unter ihnen nach diet>er Bichtung 
entwickelt bitten, verdiene die höchste Anerkennung ; aber zu einer planmftsaigen 
Selbstschulung fehlte doch fast stets die erforderliche Zeit, und gewisse Dii'ge, 
namentlich ans dem Gebiete der Unte/snchun^Mverfahren, lassen sieh auch beim 
beuten Willen nur imter einer kundigen Leitung erlernen. Deshalb fordert 
Frftnkel, dass die Staatsregierung aunftchst dafllr Sorge tragen müsse, dass 
•in Stamm Torgebildeter und mit dem neuesten Stande der Wissensehaft wohl 
▼ertrauter Anwärter fttr diese Posten geschaffen werde, und da dieser nicht auf 
Befehl ans der Brde gestampft werden könna, erscheint es ihm als ein nicht 
SU untersch&tsender Vorsug des neuen Gesetzes, dass es den Behörden die Mög- 
lichkeit gewährt, eine gana allmähliche Verwandlung der nebenamtlichen 
in die hauptamtlichen Stellungen naeh Massgabe der TerfOgbaren Krifte yor- 
lunehmen. 

Dass Beferent in Beaug auf die Beftbigung der jetsigen Physiker und 
swar ebenfalls auf Grund seiner langj&hriKen Krfahrungen einen anderen Stand- 
punkt einnimmt, ist von ihm bereits so oft in dieser Zeitschrift erörtert, dass 
sich ein nochmaliges Eingehen auf diesen Ponkt erübrigt. Seines Brachtens 
kann auch betreffs der Befähigung der Krelsfttate kein Unterschied gemacht 
werden, je nachdem sie sich in neben- oder hauptamtlichen Stellungen befinden, 
denn die ihnen nach dem Gesetz obliegenden Aufgaben sind ihrer Art nach toU- 
stAndig die gleichen. Jeder Kreinarst, gleichgültig, ob toU- oder nicht yoUbe- 
aoldet, mnss Jenen beim Inkrafttreten des Gesetzes gewachsen sein ; sollte dies 
bei einem oder dem anderen nicht im Tollem Umfange der Fall sein, so mnss 
ihm durch entsprechende Fortbildungskurse die Gelegenheit gegeben werden, 
•eine Lücken auszufüllen. Dass dies für die demn8<*hst im Amte Terbleibenden, 
sweifelloe noch in ToUer geistiger wie körperlicher Frb*che stehenden PhyBJker 
keine Schwierigkeiten ha^n wird, dürfte Verfasser selbst gerade auf Grund 
seiner Brfahrungen bei den FortbiMnugskursen nicht besweifeln; unseres Er- 
aeatens bedarf es dazu auch nicht einer Abordnung von mindestens einem Jahre 
an ein hygienisehes Institut, sondern es genügt, wenn jene Kurse entsprechend 
Terlingert und in nicht zu langen Zwischenräumen (etwa alle 8 — 5 Jahre) wieder- 
holt werden; ein Verüihren, das nich bei der Militär - Med izinalTer waltung Tor- 
süglich bewährt hat. Auch hier hat man mit den Verbesserungen in Bezug 
an? die Stellang der Militärärzte sowie mit den erhöhten Anfordemniren in 
Besag anf ihre dienstliche Tnätigkeit nicht so lange gewartet bis ein „Stamm 
mit dem neoesten Stande der Wissenschaft wohlven rauter Militärärzte* ge- 
schaffen war, sondern man hat die damals Torhandenen Militärärzte sich in ihre 
erweiterte Stellang gleichsam hineinwachsen lassen und sich dabei recht gut 
gestanden. Ebenso ist seiner Zeit in Sachsen und Hensen, also in denjenigen 
Bun«ies<*taaten Terfahren, in denen die Stellung der Medisiualbeamten am wei- 
testen ausgebildet ist und der eines Tollbe««ch&fiigtea Gei*undbeitsbeamten ent- 
spricht. Dass aber unsere Phybiker in Besag auf wissenschaftliche Tüchtigkeit 
und praktirtche Erfahrung den betreffenden kiiiitärärsten, hessischen und säch- 
sichen Medizinalbeamten keineswegs nachstehen, wird wohl Ton keiner Seite 
bestritten werden. Man soll auch die praktischen Erfahrungen, die Kenntnisse 
der öri liehen Verhältnisse, die sich die Kreihphysiher trots ihrer bisherigen 
nnsnlänirlichen amtlichen Stellung erworben haben, nicht nnterscbftts<n; sie 
bilden die beste und sicherste Grundlage, um die Errnngennchaften der Wispcn- 
seheft mit Erfolg in die Praxis umzusetzen. Gerade dies soll aber künftig 
die Hauptaufgabe der Kreltärst^ sein ! Dasu ist es, wie Fränkel selbst htrvor- 
hebt, alMsr keineHwesrs noth wendig, daas sie selbstetändige Forscher sind und alle 
diejenigen UntHrsuohungen ausführen können, die im Dienste der praktischen By- 
giene eiforderliob erscheinen, sondern es genügt, wenn sie die einschlägigen 
verfahren sowie deren Leistungsfähigkeit und Brauchbarkeit in dem Marse 
kennen gelernt haben, dass nie in der Lnge sind, ans den etwaigen üntersuckungs- 
erg^nissen auch die richtigen Schlüsse für die von ihnen einsuHchlagenden 
zu ziehen. Auch die Ansicht des Verfassers, dass die AssintenteC 
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der hygienischen Inetitnte eine weitere Qaelle des Brsaties bieten dflrften, so- 
bald die staats&ritliche Lanfbahn erst eiumal die AnsBicht anf eine entpriess* 
liehe Thätigkeit im DieoHte der Öffentlichen GksanndheitHpflege nnd regelmftaeige 
Beförderung gewähren würde, theilen wir nicht, sondern halten an dem bis- 
herigen Grandsatze fest, dass es fttr den kflufiigen Rreisarst dringend erwttnscht 
ist, dass er die äntliche Thätigkeit längere Zeit xnvor selbstständig anpgeUbt, 
die Freuden nnd Leiden des ärstlichen Standen, aber Tor allem auch die Er- 
nährnngs-, Wohnangs-, sozialen n. s. w. Verhältnisse der Bevölkernng ans 
eigener Erfahrung kennen gelernt hat. 

Abgesehen von diesen beiden Punkten sind uns die Ausführungen des 
Verfassers in hohem Qrade sympathisch; sie lassen überall das wärmste In- 
taresse fOr die Sache wie Hlr die Medisinaibeamten, sowie volles Verständniss 
der einschlägigen Fragen erkennen; sie decken sich auch fast überall — und 
dies ist besonders erfreulich — mit den in den ^ reisen der Medisinaibeamten 
herrschenden Ansichten über die Fordemogen an eine wirkliche, nicht söge* 
nannte, Medisiualreform, denen wiederholt in dieser Zeitschrift nnd s. Z. Ton 
den Referenten auf der Hauptversammlung des Preuss. Medisinalbeamtenvereins 
im Jahre 1897 in beredter Weiie Ausdruck gegeben ist. Demgemäss summen 
wir mit dem Verfasser darin volUtändig überein, dass der von der Kommission 
in der Regierungsvorlage gebrachte Zosats betreffs der Kreisarstassi- 
stenten eine nicht unerhebliche Verbesserung ist und bei kluger Benntsung 
nicht nur die Heranbildung eines ausreichenden und in jeder Beziehung geeig- 
neten Brsatses erm^licht, sondern auch die Zivil -Medisinalverwaltnng in den 
Stand setst, in Epidemiezeiten auf eigenen Füssen zu stehen und nicht, wie 
bisher, die Hülfe der Militär -Medizinal Verwaltung in Anspruch nehmen su 
müssen. Desgleichen können wir uns FränkeTs Forderungen in Bezug auf 
die Steigerung der Anforderungen in der kreisärztlichen Prüfung, 
namentlich anf hygienischem Gebiete, nur anschliesfen ; dasselbe gilt betreffs 
der Einführung regelmässiger obligatorischer Wiederholungsknrse, 
die allerdings, so lange die Kreisärzte gleichzeitig Gerichtsärzte sind, auch auf 
gerichtliche Medizin und Psychiatrie, anf pathologische Anatomie u. s. w. aus- 
gedehnt werden müssten. Wird allen diesen Forderungen demnächst Rechnung 
getragen — es ist dies innerhalb des Rahmens des neuen Gesetses recht gut 
möglich — und den Medizinalbeamten auch eine entsprechende Besoldung ge- 
währt, dann bedeutet zweifellos der Abschnitt des Gesetzes, der vom KreiMurst 
handelt, gegenüber den bisherigen Zuständen einen wesentlichen Fortsehritt. 

Von den „Gesundheitskommissionen*^ verspricht sich Fränkel 
dagegen nicht viel und befürchtet, dass diese ebenso wie die alten Sanitäts- 
kommissionen nur auf dem Papier stehen bleiben werden. Er glaubt, dass 
diesen „von Geburt an schwächlichen Körpernchaften'' wirklich lebendiger Odem 
nur eingeflösst werden könne, wenn sie die Regierung mit einer Dicnstauweisnng 
versieht nnd wenigstens alljährlich einen Bericht über ihre Thätigkeit einfor- 
dert. Beiden Anforderungen ist bereits im hiesigen Regierung»>besirk Rechnung 
getragen; dem Berichte sind ausserdem die von jeder Gesundheit skommission 
zu führenden Kataster über sanitäre Missstände beizufügen ; der Erfolg dieser 
Anordnung int ein sehr befriedigender, auch in den Landgemeinden, wo hier 
überall Gtfsuodheitskmmissionen bestehen; er würde sogar ein wesentlich grösserer 
sein, wenn die Phy4ker stets wenigstens einmal im Jahre an den Sitsnngen 
und Rundgängen diexer Kommissionen theilnehmen, die Mitglieder über ihre 
Aufgaben entsprechend belehren u. s. w. könnten; aber dazu ist, wenigstens 
vorläoflg, kein Geld vorhanden. Hoffentlich wird auch nach dieser Richtung 
hin eine Aenderung geschaffen; das dem Kreisarzt durch das Gesetz einge- 
räumte Recht der Einberufung der Sanitätskommission, anf das wir den grössteu 
Werth legen, würde sonst völlig illusoriiich sein. 

Einen wesentlichen Mangel des Gesetzes sieht Verfasser in dem Fortfall 
der in der früheren Vorsage vorhandenen Bestimmungen über die Errichtung 
und den Betrieb von staatlichen üntersuchungsanstalten im Dienste 
des öffentlichen Medizinalwesens; er ist jedoch der Ansicht, dass 
auch diese Lücke durch die von dem Abgeordnetenhause und Herrenhanse ein- 
stimmig angenommene Resolution des Grafen Douglas: „Untersuchungs- 
anstalten su Zwecken des Gesundheits- und Veterinärwesens sind in jeder Pro- 
vinz nach Bedürfniss ein8nri(*hten, sowie eine Zentral -Landes -üntersnchnngs- 
anstalt und die hierzu erforderlichen Mittel in den nächstjährigen Staatshaus- 
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lialtsetat einrastellen" ansgefnilt sei. Dass ein Bedfirfniss nach Brricbtnng an 
solchen Anstalten vorliege, nnd iwar im dringiicbslen Masse, darttber könne 
ein Zweifel nicht obwalten; eine Ansiebt, der wobl alle bt-t heiligten Kreise un- 
bedingt aastiinmen werden. Anch darüber dhrlte Bini^keit berueben, daes 
die^e Untersnchnngfiansulten keineswegs in erster Liiiif , wenn nicht ansscblioss- 
lich, einer schärferen Bt aufsieht ignng des Veikehrs mit Nabmngsmitteln dienen 
sollen, sondern Tielmehr ihren Angelpunkt auf dem nngleicb bedeutsameren nnd 
ausgedehnteren Felde der öffentlichen Getiundheitspflege suchen nnd finden 
ntUsen: Der Seuchenscbutz im weitesten Siitne des TVc^rtt-s, die Abwehr und 
Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten bei Menschen und Tbieren stellen 
ihren eigentlichen Zweck dar. Mit Becht betont weiterhin Verfasser, dass 
zahlreiche kleinere Untersuchungsanstalten Tor wenigen, für gröf^Sfre Bezirke 
eingerichteten den Vorzug Terdieneu; die betreffenden Anstalten könnten ent- 
weder an die bygitulHchen Institute angegliedert oder als selbststfindige 
C^ebilde in's Leben gerufen werden, die aber doch mit den by^^ienisehen Insti- 
tuten in steter Ftthlnng bleiben mOssten, so dass diese gleichsam den gemein- 
samen Mittelpunkt für die mit ihnen in Verbindung stehenden kleineren Unter- 
snchungMämter bilden. Dem Referenten erscheint dieser Vorschlag ebenso prak- 
tisch, als Bweckmft(!sig und durchführbar. Bs könnte z. B. snnächst am Sitz 
je4er Regierung ein solches üntersnchnngsamt einvericbtet und desicen Leitung 
dem Reg.- u. Medizinalrath im Nebenamt fibertragen werden; ein Tollst find ig 
bakteriologisch ausgebildeter, kreisftrztlich i;epröfter Assistent sowie ein als Nah- 
ningsmittelohemiker ausf^ebildeter Apotheker bilden das weitere Personal, der 
erstere könnte gleichzeitig als Httlf^ arbeit er und Vertreter dos Begiernngs- und 
Medizinalratks bei seinen sonstigen Dienstgescbftften, der letztere ids Apotheken- 
revisor fungiren. 

Hoehinteressant sind endlich die Ausftthningen des Verfassers fiber 
die finanzielle Seite der Reform, die so recht beweisen, wie eingebend 
er sieh mit der ganzen Frage beschäftigt hat und sich nicht scheut, an rechter 
Stelle das Wort zu sprechen. «Aber freilich,*^ sagt er,*' wird das Ziel doch 
nur erreicht werden, wenn erstens an der verantwortlichen Stelle, nämlich 
beim Medzinalministerium, der erforderliche feste Wille yorhanden 
ist, und wenn dessen gute Absichten ferner die nöthige üntersttttzung durch 
das Finanzministerium finden. Durch das Finanzministerium 1 ,Da liegt 
der Hand begraben', hat der Abgeordnete Ricke rt einmal bei einer ähnlichen 
Gelegenheit ausgerufen, und wenn man den bisherigen Gang der Ereiioiisse, 
die immer wiederholten und zurttckgezogenen Veritprechungen und Anläufe zn 
einer wirksamen Medizinalreform verfolgt, so wird man sich allerdings des 
Veordachtes kaum erwehren könuen, dass die eigentliche Ursache fttr all' das 
Langen nnd Bangen in schwebender Pein eben hier zu suchen sei und man da- 
her auch jetzt auf erhebliche Schwierigkeiten von dieser Seite gefasst sein 
mfisse.'^ Im Hinblick auf die ausserordentliche Steigerung, die seit dem Jahre 
1S90, also nnter der Herrschaft des jetzigen Finansministers, spesiell die Aus- 
gaben fttr Kalturaufgtiben (Volksschulwe^en, Universitäten, Kunst und Wissen- 
schaft n. s. w.) im KultUHministerium erfahren haben, müsse allerdings die 
Geringffigigkeit der Steigerung der Auftgaben fttr Medizinalwesen sofort 
in die Augen springen. Der thatsächlicbe Mehraufwand von 80000 
Mark fttr die gesammten 10 Jahre offenbare die Aschenbrödelrolle des 
Medizinalwesens in ihrer ganzen Nackheit. 

Hier leide also zweifellus eine Knlturaufgabe ernstlich 
Kothl „Man vermag sich des Brstauoens darüber nicht zu erwehren,* sagt 
Verfasser, „daw das gerade an dieser Stelle geschehen Ist. Ist das Medizinal- 
wesen denn wirklich eine qnantitö nögligeable im staatlichen Orgsnlt>mus, bat 
es in Wahrheit aus irgend einem Grande eine so stiefmtttterliche Behandlung 
verdient? Muss eine weise und vorschauende Politik oa nicht im 
Gegentheil als eine ihrer bedeutsamsten und vornehmsten Obliegen- 
heiten betrachten, die öffentliche Gesundheitspflege zn 
fördern? ,D48 k)stbirste Kapital der Staaten ist der Mensch', . ... ein 
Losungswort das gar nicht oft iini gar nicht laut genug wiederholt werden 
kinn. Immer von Neuem aach haben einsichtige Männer uns auf rechnerischem 
Wege gezeigt, welche ungeheuren Wunden Krankheit und Tod dem Wohl- 
stand des Volkes schlagen, und wenn wir z. B. nur bedenken, dass Me staatliche 
Krankenversicherung im Deutschen Beiehe 1897 bei etwa 8 Millionen Ver-e 
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sicberten mehr als 100 Millionen Mark allein an Krankengeld hat 
sahlen mflftien, so gewinnen wir schon aas dieser einen Z ffer einen schwachen 
Begriff yon den gewaltigen Sammen, die hier Jahrein, jahraas yerloren gehen» 
Viele anter den Leiden, die diese Suh&den bedingen, sind aber vermeidbarer 
Natnr, weil sie nicht yon innen heraas entstehen, sondern yon Mensch na 
Mensch dnrch Ansteckang Obertragen werden. Sie sind gemeingefährlich, d. h. 
der Allgemeinheit gefährlich, sie beschränken sich nicht anf einen be- 
stimmten Kreis, sie wandern Ton Ort za Ort, nnd eben deshalb int es 
anbedingce, offenbare Pflicht und Schaldigkeit des Staates, hier helfend 
einzagreifen nnd die Abwohr nicht aaf die Scnaltem kleinerer Verbände, der 
einseinen Städte nnd Provinzen n. s. w. abzuwälzen. Wie der Schatz 
gegen die äusseren, so ist auch der gegen die inneren Feinde, 
die Leben nnd Gesnndheit und Vermögen bedrohen, dnrch den 
ureigensten Selbsterhaltungstrieb des Staates geboten. F&r 

den ersten Zweck verwenden wir mit Becht die erheblichsten Mittel 

Aber wird das Gleiche nun nicht auch fflr die bescheidenen Opfer gelten, die 
wir im Interesse der Hygiene, zar Vertheidlgnng gegen die Widersacher im 
Lande, vom preussischen Staate verlangen? um alle die von nns benprochenen 
Fortschritte auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens zu verwirk- 
lichen, dürfen nach einer fiberschläglichen Schätzung wenige Hunderttausend 
Mark genttgen, die zudem erst nach und nach, mit der allmählichen Durch- 
ftthruDg der ganzen Beform asfzubringen wären. Sollen wir vor dieser unge- 
heuren Summe zurückschrecken, uns diese Leistung in Wahrheit versagen 
müssen? ... In Sachsen, aber auch in Bayern, in Hessen u. s. w. erfreut 
sich das Medizinalwesen thatsächlich schon seit langer Zeit einer sehr viel ge- 
deihlicheren Entwickelnng, als bei nns in Preussen, nnd mit Bedauern, mit Neid 
und Beschämung sehen wir uns hier von unseren kleineren Nachbarn weit 
flberflttgelt. Das ist um so merkwürdiger, als gerade der jetzige Leiter unserer 
FinanzverwaltUDg in Thaten und Worten oft gv-png bekundet hat, dass es ihm an 
achlicheu Verjtändniss fflr die Forderungen der Hygiene durchaus nii-ht gebricht 
.... Man wird es deshalb gewiss auch verstehen, dass man den letzten Grund 
für die ebenso bedauerliche, wie räthselhafte Zarttcksetzung des Medizinal- 
wesens sohliesslich nicht extra, sondern intra mnros gesacht, dass man die her- 
vorgetretenen Mängel auf Fehler in der Einrichtung der oberen nnd obersten 
Behörden znrttckgeffihrt, und dass man namentlich zwei grnndhäuliche Ver- 
änderungen in deren Organisation als unerlässliche Vorbedingung fUr jeden 
wirkliehen Fortschritt beseiobnet hat: die üebersiedelung des Medizi- 
nalwesens in das Ministerium des Innern und die Berufung 
eines Fachmanns, eines Arztes, an die Spitze der Medizinal- 
abt hei In ng.*^ 

Betreffs des ersten Vorschlags ist Fr an kel der Ansicht, das sich die 
Grfinde für und gegen etwa die Wage halten nnd die ganze Frage ttberbaupt 
nicht von entscheidender Bedeutung sei. Wenn dieselben Beamten 
mit denselben Akten, denselben Anschauungen, Aufgaben nnd namfuilich Be- 
schränkungen ihrer Bewegungsfreiheit ans dem einen in das andere Ministerium 
wandern, so haben wir schliesfdich an letzterer Stelle ganz den gleichen 
Faden; ein thatsächlicher Gewinn wird aber anf diese Weise kaum erreicht 
werden. Dagegen stehe das Verlangen nach ärztlicher Leitung der 
Medizinalabtheilnng allerdings auf einen ganz anderen und festeren 
Boden. Namentlich beweise ein Vergleich der Medizinalverwaltung mit ihrer 
militärischen Zwillingsschwester, dass der zwischen beiden be- 
stehende grosse Unterschied in der Bntwickelung darauf zurückzuftihren sei, 
dass dort eben ein Fachmann an der Spitze gestanden habe, dessen ge- 
schulter Blick den rechten Moment zu erfassen und der dann seiner Uel^r- 
zeuirung auch in gehöriger Weise Anerkennung zu verschafftn gewusst habe. 
Iiidesiien mHnse man sich auch hier wieder vor üebertreibungen httten und das 
Kind nicht mit dem Bade ansschtit en. „Der Arzt allein thnt,s freilich nicht! 
Sachliche Vorbildung und Tüchtigkeit sind gewiss von grosser Bedeutung: 
aber erst wenn sie von hervorragenden Ffihiitkeiten auf dem Felde der Ver- 
waltung und Organisation unterstfitzt werden, vermögen sie an's Ziel 
zu gelangen; und so erspriesslich es ohne Zweifel ist, wenn alle diese Eigen- 
schaften sich in derselben Hand zusammenfinden, so können sie doch auch ge- 
trennt marschiren, um vereint zu schlagen — das heisst för unseren Fall : wenn 
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aloii das technische Wiscen der Toriragenden Bftthe mit der nöthigen Einsicht 
and Thatkraft an der leitenden Stelle paaren, dann wird es an dem guten 
Klange schiieielich gewiss nicht fehlen.*^ Verfasiier kann demgemäss die Be- 
rufung eines Fachmanns an die Spitse der Medisinai -Abtheilnug nicht als un- 
ablässige Vorbedingung hetrachten; er ist yielmehr der Meinnnff, dass auch 
unter den jetsigen Verhältnissen schon die erforderlichen 
Beformen möglich und durchführbar sind. ^^Allerdinffs bedarf es 
dasn eines »starken MannesS nach dem wir hier sehusttohtiger yielleicht noch 
sJs auf anderen Gehieten aushlicken." Jedenfalls leide das preussische Mediii- 
nalwesen an vielen und schweren Mängeln, wenn diep auch jtingsthin 
Ton gewisser Seite unter Hinweis auf die in den lotsten Jahren von Staatswegen 
durehgeftthrte eifrige und planmässige Bekämpfung der Lepra und da« Tra- 
chom, bestritten sei. Insbesondere habe es auf dem Gebiete der Bekämpnng 
der Terhäncrnissvollen Schaar einheimischer Infektionskrankheiten n. s. w. 
wahrlich ,nichts zu prangen^ sondern bedarf einer gründlichen und umfassenden 
Aufbesserung, ehe eine frische, fröhliche Senche wieder ihren siegreichen 
EInsug gehalten und nach dem Bei8piel der Cholera 1892 ein grelles Sohlag- 
lieht auf die Unsulänglichkeit der jetaigen Zustände geworfen habe. „Der 
Worte ^ind jetst genug, ja anm Ueberdruss g«'wechBelt, nun lai>8t uns endlich 
Thaten sehen I Das neue Geseti und die angeschlossenen Besolut Ionen liefern 
hierfür einen guten und anbaufähigen Boden I Mit diesem Wunsche, den 
ideherlich jeder Medisinaibeamte beistimmen wird, schliesst Verfasser seine 
Ausfahrungen, die wir mit Bttcksicht auf ihre grosse Bedeutung und das hohe 
Interesse, das sie sp«ssiell fttr die Leser dieser Zeitschrift baben, ansftthrlicher 
beq^rochen haben, als dies sonst in einem Beferate flblich ist. Bpd. 



Ein neue Desinfektfonsmethode vermittelst Forma1d<«hyd. Von 

Dr. C. Enoch, beeidigter Handelschemiker in Hamburg. Hygienische Bund- 
schau; 1899, H. 26. 

Verfasser hat bei seinen Versuchen Ton jedem grosseren Apparat rar 
Bntwiekelung des Formaldehyds abgesehen und dazu lediglich die sog. Earbo- 
formal -Briquettes von Krell-Elb benntst. yon denen jedes 50 gr Paraformal- 
dehyd in einer festgepreshten Patrone enthält, die in einer Höhlong der Eoblen- 
httUe untergebracht ist, jedoch so, dass sie ans dieser leicht herausgenommen 
werden kann. Aufgesackte Blechteller werden von der Firma mitgeliefert, so 
dass man je nach der Grösse des zu desinfizirenden Baumes nur die erforderliche 
Zahl Teller mit je einem Briquettes an Terscbiedenen Stellen anfsnstellen und 
die Kohlenhttlse dann mit Hnlfe eines Streichholzes oder einer kleinen Flamme 
anzugifihen braucht, nachdem das Zimmer gehörig abgedichtet ist. um in 
diesem den nöthigen Feuchtigkeitsgehalt der Lnft herzustellen, gentigt das Aus- 
giersen einiger Liter warmen Wassers auf den Fussboden (etwa 20 Liter bei 
§0 obm Bauminhalt) oder das Aufhängen einer Anzahl nasser Tflcber; die er- 
forderliche Luftsirkulation wird durch das Anfstellen der Teller mit den Karbo- 
formal -Briquettes in yerschiedener Höhe erzielt; die Beseitigung des Formal- 
dehydgeraebes geschieht durch Sprengen mit Ammoniak und gehöriger LQftung, 
Als Testobjekte dienten getrocknete Seidenfäden mit Typhus-, Cholera- und 
Diphtheriebazillen, Milzbrand^^poren, Bact. coli und Stspbylococcus, die in sterile, 
mit Filtrirpapier ausgelegte Petri'sche Schalen gebracht waren. Das Ergeb- 
niss war, daiis bei 7 ständiger Bxpositionsdaner und 1 gr FormsJdehyd auf 1 cbm 
die bei der Desinfektion hauptsächlich in Frage kommenden Keime des Typhus, 
der Cholera, der Diphtherie, des Staphylocoecus u. s. w. sicher abgetödtet wurden, 
während zur Abtödtung der Milzbrandsporen 27i gr Formaldebyd pro cbm und 
eine 14 ständige Expositionsdaner erforderlich waren. Verfasser bezeichnet daher 
die Wirkung der Krell-Elb'schen Karbol - Briquettes als eine ausgezeichnete 
und empfiehlt deren Verwendung rar Baumdesinfektion als ein ausserordentlich 
einfaches, billiges und fftr jeden Laien leicht zu handhabendes Verfahren, das 
gegenflber allen anderen Methoden mit komplizirten und thenren Appsraten 
unbedingt den Vorrai^ verdiene. In dem einfachsten Haushalt, im Eisenbahn- 
wagen, Ta in jeder Droschke, in der Wohnung der einzelnen Leute, äberall 
könne ein solches Briquette leicht angesändet und eine zweckmissige Desinfek- 
tion erreicht werden. Ob dies aber wirklich der Fall ist, muss erst durch 
weitere Versuche festgestellt werden. Bpd. j 
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Die Versacb^anetalt fttr BrBährang« eine wlMenschafUiche, staat- 
liche und hamanitäre Nothwpndifrkeit ^ou Prof. Dr. Biedert. Separat- 
abdrackaas der Dentncben Pjaxis ; 1899, Nr. 20. Verlag Ton Zelts & So haner 
in Mfloohen. Qr. 8^ Prttis: 1 Mark. 

In einer Zeit, in welcher der Staat, Genossenschaften nnd private Wohl- 
thfttiirkeit Krankenhftuser nod Sanatorien verschiedenster Art banen, erhebt der 
bekannte nnd verdiente Pädiater Biedert seine Stimme zur Errichtung einer 
Brnfthrnniir-tversucbsanstalt nnd stellt sie als eine Noth wendigkeit in wisaen- 
sohaftlicher, staatlicher nnd humanitärer Hinsicht hin. Denn bei dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse über die Ernährung sowohl der Säuflrlioge, als der 
Erwachsenen, namentlich der Verdaunogri- und Stoffwechsel -Kranken (Gicht, 
Diabetes), treten Holche Differcosen und Gegensätze in den Lehren der ver^chie• 
denen Autoren hervor, dat^s der Arzt nicht wisse, nach welchen Grun^isätzen er 
handeln solle, zumal heute für richtig, was morgen fttr falsch eriilärt wttrde. 
Biedert erwartet eine Klärung der Frage von einem einheitlich geleiteten, 
reichlich ausgestatteten staatlichen Institut und stellt syntematisch die Gesichts- 
punkte auf, nach denen die Forscher ibren Weg ein zu«cb lagen haben. Er will 
zunäiihst die Ern^brung der Kinder, je nachdem sie mit Muttermilch, Kuhmilch 
oder künstlichen Mitteln erfolgt, und der Erwachsenen im normalen nnd patho- 
logischen Zustande nach gemeimsamen Merhoden bearbeiten lassen, indem dabei 
die Besonderneiten der Muttermilch, der Kuhmilch und ihre aseptische Gewin- 
nung berttcksichtiirt, die enorme „Verwirrnng'' in der künsilichen Ernährnng 
beseitigt und die Präparation (V^ollmilcb, Fettmilch, Nährsalze) Verabreichung 
(Mischungsarten, Volumen der Nahrung, Zahl der Mahlzeiten, Nährwerth, Stuhl- 
gangsuntersuchunu), der üebeiirang zu gemischter Ernährung als auf sicherer 
Basis geregelt würden. Fflr den Erwachsenen verlangt er Bestimmung der 
normalen Ernährnng, des Nährwerthbedarfes nach Grösse, Gewicht etc., Berech- 
nung des Ernährunarserfolges und Eiweissbedttrfnisses — überdies Kontrole von 
Handelswaare und Fabrikaten — , nnd bestimmte Ernährungsversuche bei ^yper- 
nnd Hypopepsie, nervösen Affektionen etc. 

Dass nur eine Anstalt, die gleiches Material, gleiche Methoden, Beob- 
achtungsversuche und Aus*4enverhältnisse (Licht, Ltift) besitzt, welche dem ein- 
zelnen Forscher nicht zu Gebote ständen. Abhülfe und Klärung bringen können, 
liege auf der Hand. Die Kindersterblichkeit verlange staatliche Abhülfe; es 
handle sich um das Leben vieler Patienten und Zeitgewinn in der Pflege sei- 
tens der Angehörigen. Endlich niünse einmal entschieden werden, ob die vielen 
auf den Markt gebrachten Fabrikate und Präparate, z. B. Ne stiege Kinder- 
mehl, mit Nutzen gebraucht o<ler unter Aufwendung groeser Geldsummen nnti- 
loB verbraucht würden. Der Staat habe die Pflicht und 4)e8itze allein die Ge- 
walt, den Nahmnfirsoiarkt zu beanfsichtigen. Das Institut soll enthalten: Eine 
klinische und poliklinische Abtheiinng nnd Pflegeperfona), ein physiologisches, 
chemisches und bakteriologisches Laboratorium, eine Milchanstalt nnd Arbeits- 
plätze fttr wissenschaftliche Forscher. 

Möge Biedert*8 Bestreben, wie es in der Gesellschaft fttr Kinderheil- 
kunde bereits Beifall gefunden hat, in nicht zu femer Zeit der Verwirklichung 
entgegengehen! Dr. Schilling -Leipzig. 

Kurpfuscherei nnd Volkzanfklärnng. Von George Meyer in Berlin. 
Sonderabdruck aus der Berliner klinischen Wochenschrift; 1899, Nr. 88. 

Der bekannte Vorkämpfer für das Rettungswesen und Herausgeber des 
Kalenders für Krankenpfleger nnd -pflegerinnen, sowie des Handbuchs für 
Krankenversorgung und Krankenpflege beginnt seinen Aufsatz damit, auf die 
zwiefache Art hinzuweisen, mit der schon seit Jahrhunderten die Kurpfuscher 
bekämpft worden sind, nämlich einmal durch behördliche Verordnungen und 
gesetzgeberische Akte, zweitens durch Versudie, das Volk über das Wesen und 
die Verhütung der Krankheiten aufzuklären. Verfassers geschichtliche Studien 
ermöglichen es ihm, nicht nur eine ganze Reihe interessanter nener Beiträge 
zur Bekämpfung der Kurpfuscherei durch die Geset7gebung in den fr* heren 
Jahrhunderten darzubieten, sondern auch Beweise dafttr zu bringen, dass man 
schon vor Jahrhunderten die Aniklärung des Volkes mit Eifer nnd Ausdauer 
versuchte, so namentlich in der Pefitzeit des Mittelalters und der Neuzeit. Mit 
Recht betont er auch fttr die Gegenwart den Werth der Volkshygiene nndTder 
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opfenfilligen Mitarbeit der Aente, die sieh in den Vereinen fttr Volksbygiene 
oder aach im „Rothen Krenz* bethfttigen können. Verf. schliesst seine be- 
merkennwerthen Ansflkbmngen mit dem Wunsche : «Möge denn im kommenden 
Jalirhnndert das deutsche Volk seine Oesnndheit durch sachgl'mä^8e und sach- 
▼erstftndige Anfkllmng seitens seiner Aerste su wahren wissen, und dies dazu 
beitragen, der KurpfuMherei den Boden in entsiehen.** 

Dr. Dietrich-Merseburg. 



Besprechungen. 

]>r. Joeef Belmberger, a. o. Professor der Rechte in Strassburg: Straf- 
reoht und Medizin. München 1899. Veriag yon C. H. Beck. Gr. 8*; 
65 Seiten. Preid: broob. 1,50 Mark. 

Die fttr den Ant wichtige Frage der Strafloeigkeit bei der Vornahme 
Ton Operationen, d. h. von Körperverletaungen zum Zwecke der Gesundung der 
Betrofftsnen, macht Verfasser zum (Gegenstand einer eingehenden und horgiUltig 
ausgearbeiteten Abhandlung, in der er von dem bekannten Fali Ihie- 
Dreisden aasgeht, wo eine Kranke, die zu einer leichten Operation ihre Ein- 
willigung gegeben, nach genauer Untersuchung in Narkose einer schwereren 
Operation Iftr dringend bedttrfiig befunden und sofort operiri worden war, 
später aber, obwohl mit dem guten Aufgange zufrieden, die Eoftten fttr die 
Operation abgeiehnt and ihrerseits noch Verstttmmelungsentschadigung verlangt 
hatte. Das Oberlandes«:erioht Dresden hatte die Klage und WiederkJsge zurfick- 
gewiesen,' die Akten jedoch der Staatsanwaltschaft flberwiesen, damit diese 
«regen den Frauenarst Ihle Anklage we^en absichtlicher und rechtswidriger 
Körperverletsung erhebe. Die Staatsanwaltschaft lehnte jedoch die Erhebung 
der Anklage ab ; hätte sie diese eingeleitet, so hätte die Möglichkeit einer Ver- 
nrtheilung des Arstes su nwei- bis sehnjähriger Zuchthausbtrafe im Sinne des 
§. 225 Str.-G.-B. bestanden. Da die äache vor das Schwurgericht gekommen 
wäre, wäre ja Freisprechung zu erwarten gewesen ; immerbin hätte aber die 
Angelegenheit dem betroffenen Arzte Sorge und Schwierigkeit in einer Weise 
bereitet, die mit dem Schutze des bestehenden Rechts oder des herrschenden 
Bechtsgeftthls kaum begrttadet werden konnte. Dass Oberhaupt in solchem 
Falle eine Strafverfolgung in Erwägung gezogen werden konnte, rechtfertigt 
hinreichend die Prttfung der in Bede stehenden Frage. 

Verfasser verbreitet sich zunächst ttber das sog. ärztliche Berufs- 
recht auf Vornahme von Eingriffen in die körperliche Integrität eines Andern 
ZQ Heilzwecken. Er kommt zu dem Schlnss, dass jenes Becht dem Arzte 
nichts nutzt, wenn der Wille des Kranken der Bethäiigung des Bemf^trechts 
entgegensteht; in solchem Falle ist vielmehr der Arzt wegen Körperverletzung 
er. selbst bei gelungener Operation mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren strafbar. 
Hat jedoch der Kranke seine Einwilligung ertheilt, so schlienst diese die 
Rechtswidngkeit und Strafbarkeit ans, falls man überhaupt den ärztlichen Ein* 
griff als Körperverletzung ansieht. Das Gewohnheitsrecht kann nicht in 
Frage kommen, ebensowenig die Noth wendigkeit des ärztlichen Ein- 
griffes, da diese an sich noch nicht die Erlaubtheit begrilnden. Auch der 
Zweck des ärztlichen Handelns an sich bedingt nicht dessen Erlaubt- 
heit. Verfasser stellt aber dann fest, dass die Strafgesettgebnng der deutschen 
Binzelstaaten vor der Einführung des Beichsstrafgesetibuches dem ärztlichen 
Eingriff nicht als vorsätzliche Körperverletzung an sich angesehen hat und zwar 
hauptsächlich deshalb, weil der sabjektive Thatbestand des Vergehens 
fehlte. Es folgt darau8 zum Wenigsten die UnwahrKcheinlichkeit der Annahme, 
es könnte der Gesetzgeber im Jahre 1870 die Natnr des ärztlichen Eingriffes 
plötzlich anders als früher benrtheilt und diesen Eingriff unter die vorsätzliche 
Körperverletzung eingereiht haben. Der nach der Lage des Falles an- 

fezeigte, normal verlaufene ärztliche Eingriff verwirk- 
ieht aber nach keiner Bichtung hin den objektiven Thatbe- 
stand der Körperverletzung, da er weder als körperliche Miss- 
handlnng, noch als Gesnndheitsbeschädigung, sondern einzig 
als Heilnngshandlang angesehen werden mnss. r-^ j 
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Die Lage des Arites gestaltet sieh demnach im Bfnielnen foigender- 
massen: I«t der Kranke seinert Willen« mftchtig, so bedarf der Arst dessen 
Z'iMtimmnng zur Vornahme de« nothwendigen and gut Tcrianfenen 
Eingriffes. Diese Znstimmnng braucht nicht noch besonders mit ansdrttek- 
lichcn Worten and sn jedem einxeinen Abschnitt der Behandlang ertheilt lu 
werden, yicimehr kann t^ie sich aas kunkladeuten Handlai gen ergeboi. Zwingt 
der Arst den Kranken sa eiaum nottiweodigenden nnd heilenden Eingriff dnrch 
die N irkose, so k^nn nar Strafverfolgung wegon Freibeitsberauhnns:, swingr er 
ihn diirsh Gewalt oder Bedrohung mit einem Verbreoben oder Vergehen, dann 
wegen Ndthigung bezw. in idealer Konknrrens mit FreiheitMberaubung — nie- 
maU aber wegen Körperverletsung eintreten. Ist der Kranke mit seiner 6e- 
iiehmigung durch den Arzt oder aach dnrch andere Urnachen an sich bewusstlos, 
so k^nn der Arzt fttr einen nothwendigen und heilenden Eioirriff überhaupt 
nicht srrafrechtl ch verfolgt werden, da weder Körperverletsung, noch Nöthigung, 
noch Freiheitsberaubunir vorliegt. 

Ist der nothwendlge und heil<*nde Eingriff an einer nicht willensffthigen 
(unmllndigeu oder geisterikrankcD) Person vorgenommen wordt*n, so kann der 
Arst nnr dann wegen Nötbigung belaugt werden, wenn er gegen den gesetz- 
lichen Vertreter zur Brmöirlichnng des Eingriffes Gewalt oder Bedrohnng mit 
einem Verbrechen oder Vergehen angewandt hfttte. 

Hat der Eingriff statt einer Verbestiernng eine Verschlecbternng des 
ZuRtandei des Kranken zur Folge, so ist der objektive Tbatbestand der 
Körperverletzung erfdllt. Zur Begründung der Stratbarkeit int jedoch aoch das 
Vorliegen des subjektiven Thatbestandes nOthig, d. h. dem Arzte muss der 
ungünstige Erfolg zur Schuld, zum Vorsatz oder Fahrlässigkeit zugerechnet 
werden kOonen. Wurde der Eingriff von einem Laien gemacht, so liegt die 
Gefahr der Verurtheilung wegen fabrlftssiger Körperverletzung im Allgemeinen 
näher, als wenn einem Arzte ein Missgeschick begegnet, da der Laie sich von 
vornherein sagen muss, dass seine mangelnde Sachkenntniss leicht zu einem 
Misserfolg f Ohren kann. 

Der ärztliche Einsrriff an dritten Personen (behufs Trans- 
fusion und Transplantation) fällt stets unter den Begriff KOrperverletznng und 
verlangr, ebenso wie das wis8en<*chaftliche Experiment au anderen Personen 
zur Straflosigkeit unb>)dingt die Ein willigang der angt*griffenen Person. 

Die Vernichtung der Leibesfrucht zur Rettung derMutter 
gründet sich auf folgeaden Bechtsgrundsätsen: D<)r Stat gewährt der Frucht 
einen besonderen Rechtsschutz mit Räcknicht daraul^ dass aus der Frucht sich 
ein Mensch entwickeln wird. Dieser Rechtsschutz (§. 218 Str.-G.-B.) ist aber 
nur unter der Bedingnng gewährt, dass die Frucht auf dem naturgemässen 
Wege zur Welt gebracht werden kann. Liegt jedoch GebärnnmOgllchkeit vor, 
so sieht sich d^r Schutz des Staates von der Fracht zurück, seine Vernichtung 
ist eine rechtlich indifferente Handlang und kann zur Bettung der Mutter ohne 
Anstand Torgenommen werden. 

Der vom Verfasser ausgesprochene und mit Geschick vertheidigte Grund- 
satz, wanach ein nothwendiger und zur Heilung dienlich gewordener Eingriff 
eine Körperverletzung nicht involvirt, wird hoffentlich vom Reiohsgeilcht das 
sich vorUuftg noch in seinem Urtheil vom 31. Mai 1894 in einem nicht ganz 
dsmit fibereinstimmenden Sinne ausgesprochen bat, allgemein angenommen. 

Bei dieser Gelegenheit sei es dem Referenten vergOnnt, darauf hinzu- 
weisen, dass es eine ähnliche erschöpfende Beaibeitung des Verhältnisses des 
Arztes zum Gesetz auf dem Gebiete des bfirgerlichen Beohtes leider noch nicht 
giebt. Auch die vortreffliehen Ausführungen P up p e 's *) bezw. C r a m e r 's ■) in 
der XV L Hauptversammlung des preusHlMChen Medisinaibeamten Vereins vom 
29. September 1899 haben keine Gelegenheit p^eboten, hierauf besOgliche Fragen 
SU erOrtem, z. B.: Bedarf ein operativer Eingriff bei der Frau stets ausser 
der Genehmigang der Frau selbst auch diejenige des Ehemannes? Kann der Arst 
ein Honorar von einem Ehemann fordern, wenn er bei dessen Ehefrau einen noth- 
wendigen und heilenden Eingriff ohne die Genehmigung des Ehemannes vorge- 
nommen hat? Bedarf es zur Operation eines Ehemannes der Znstimmung der 



>) Zeitschr. f. Mediainalbeamte; 1899, S. 689 und 641. ^ , 
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ShefranP Wie yerhält es sich mit diesen Fragen bei Ehelenteo« die, ohne ge- 
schieden za seio, getrennt leben P 

Beferent hofft gelegentlich ansftlhrlicher auf diese Fragen eingehen zn 
können. Vorlftnfig m(k^te er darauf hingewiesen haben, nm eine Besprechung 
anaoregen. Dr. Dietrich* Merseburg. 

]>r. Alois Znoker, ordentlicher Professor an der böhmischen Universität zu 
Frag: XTeber Schuld und Strafe der Jugendlichen Verbrecher. 
Stuttgart 1899. Verlag Yon Ferdinand Enke. Gr. 8<>; 127 S. Preis; 
3 Mark. 

Die juristischen Ausffthmngen des Verfassers verdienen sicherlich ein 
weitgehendes psychiatrisches und gerichteärztliehes Interesse. Z. eiörlert unter 
Berücksichtigung der herrschenden Strafrechtslehren die Ausnahmestellung, die 
der jugendliche Bechtsbrecher gegenüber dem älteren genies^t und kommt im 
Qegensatz zn der Mehrheit der Strafrechtslehrer und speziell der kriminalisti- 
schen Vereinigung zu dem Schlüsse, dass das strafmündige Alter nicht in die 
hinauf, sondern herabgesetzt werden müsse. Der Verfasser beruft sich besonders 
auf die günstigen Erfahrungen, die die englische Gesetzgebung in dieser Hin- 
sieht gemacht habe. Während nach Deutschem Strafrechte das 12. Lebensjahr 
(§. 56 d. St.-G.-B.) als Grenze gelte, ist in England das 10. angenommen. Z. 
geht von der Auffassung aus, dass die Strafe Vergeltungsstrafe sei, entgegen 
der meist vertretenen Ansicht, dass die Strafe in erster Linie Zweckstrafe sein 
müsse. Er führt die Auffassung der verschiedenen Autoren in drei Gruppen 
an, deren erste durch Feuerbach und Binding repräsentirt, eine Kenntniss 
des übertretenen Gesetzes bezw. der gtlltigen „Bechtsnormen** der strafrecht- 
lichen Zurechnungsiähigkeit zu Grunde legt, während die zweite, zu welcher 
Eönne, Brück u. a. gehören, die Einsicht in die Beehtswidrigkeit einer 
Handlung — entsprechend dem discernement des code p6nal — verlangt. Die 
dritte Gruppe stellt den Nachweis der sittlichen Beife in den Vordergrund, in 
Folge deren der Jugendliebe Verbrecher befähigt ist, auf Grund freier üeber- 
legung die nOthige Widerstandskraft gegenüber dem Unrechten zn finden. Als 
wichtigste Vertreter dieser Anschauung gelten Wahlberg und Liszt. Der 
Verfasser wendet sich eingehend gegen diese Auffassungen, indem er betont, 
dass auch dem älteren Bechtsbrecher die geforderten Fähigkeiten nicht selten 
mangeln dürften, dessen Zurechnungsunfähigkeit jedoch nur von dem Nachweis 
einer Geisteskrankheit abhängig gemacht wird. Die Vorschläge Z.'s gipfeln 
daher in der Forderung: Jugendliche über 10 Jahre werden wie Erwachsene 
zur Verantwortung gezogen; bei der Strafabmessung muss die höchste Grenze 
eine 2jährige Freiheitsstrafe sein, die in Einzelhaft in grossen Gefängnissen, 
nicht im besonderen Jugendgefängnissen oder in Beseerungsanst alten abzubüseen 
ist; wenig zw^mässig erf^cheinen ihm die in Deutschland sehr verbreiteten 
Geldstrafen und Verweise. Dagegen empfiehlt er, wie bereits in England beab- 
sichtigt wird, ein besonderes Prozessverfahren für Jugendliche einzuführen. — 
Die interessante Abhandlung sei Gkrichtsärzten, die sich ihrerseits über die 
herrschenden juristischen Auffassungen auf diesem rechtlich -psychiatrischen 
Grenzgebiete orientiren wollen, warm empfohlen. Dass es im Interesse der 
Sache liegen dürfte, wenn zur Thätigkeit an Gefängnissen, in denen Jugendliche 
in grösserer Zahl untergebracht werden, Aerzte mit ausreichenden psychiatri- 
schen Kenntnissen herangezogen wtirden, braucht im Anschlnss an obige Aus- 
führungen kaum besonders betont zu werden. Dr. Pollitz-Brieg. 



Dr. Bioh. Oranpner und Dr. FeL Zimmermann in Leipzig: Technik 
und Diagnostik am Sektionstisoh. Mit 126 Abbildungen in Dreifarben- 
druck auf 65 Tafeln und 26 Abbildungen im Text. 2 Bände. Zwickau 1899. 
Druck und Verlag von Förster & Borries. 

Das Buch soll eine Anleitung geben, „Sektionen in technisch richtiger 
Weise auszuführen und den Befund derselben richtig zu beurtheilen.^ Die 
Kunst der makroskopischen Diagnostik ist schwer zu erlernen; nur Wenige 
haben in langjähriger praktischer Lehrzeit an einem pathologisch - anato- 
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miBchen Institate sich diese Ausbildung yeisch&ffen können und doch ist es 
allgemein anerkannt, wie nothwendig es für jeden Arzt ist, sicher auf eigener 
Anschauung begründete Begriffe von der krankhaften Verändernng an inneren 
Organen, die er aus ihren Symptomen diagnostiziren soll, zu besitzen. Nach 
der ftrztlichen Prüfangsordnung soll jeder Arzt Sektionen lege artis ausführen 
und die Sektionsdiagnose aus dem makroskopischen Befunde stellen. Inwieweit 
dieses Postulat der Studirende in der Zeit, die seiner pathologischen Ausbildung zur 
Verfügung steht, durch den Besuch Ton Vorlesungen und Sektionsübnngen er- 
füllen kann, mag Jeder aus seiner eigenen Erfahrung beurtheilen. Sicher 
werden viele freudig eine Anleitung zur Erlernung der Kunst, am Sektionstisch 
die Diagnose zu machen, begrüssen, da sie ihnen bis zu einem gewissen Qrade 
die mangelnde praktische Ausbildung ersetzt. Für die Th&tigkeit am Sektions- 
tische ist die Untersuchung mit blossem Auge und mit den einfachsten mikro- 
skopischen Hfllfsmitteln am wichtigsten. Diese einfachen Untersuchungsmethoden 
sind es daher auch, die in vorliegendem, hauptsftchlich für praktische Bedürfnisse 
berechneten Buche vorwiegend Berücksichtigung finden. 

In der. ersten TheU des Baches schliesst sich die Anordnung des Stoffes 
eng an den Verlauf der Sektion an ; jedem Abschnitte über die Erkrankungen 
eines Organs oder eine nach dem Gange der Sektion zusammengehörige Organ- 
gruppe ist entweder ein besonderer Abschnitt über die Sektionstechnik bei- 
gegeben oder es sind die Bemerkungen über die Erkrankungen der Organe 
in die Schilderung des Verlaufes der Sektion mit eingeflochten. Die Beschrei- 
bung der krankhaften Veränderungen Ist kurz, aber sachlich und umfassend; 
sie geht vom diagnostischen Standpunkt aus und berücksichtigt vorzugsweise 
diejenigen Kennzeichen, die an den Organen mit jenen einfachen Untersuchungs- 
methoden, auf welche wir uns am Sektionstisch beschränken müssen, wahrnehm- 
bar sind. Da der praktische Zweck der Leichennntersuchung die FeststeUnng 
der Todesursache ist, so sind diejenigen Erkrankungen besonders berücksichtigt, 
die den Bestand des Lebens entweder direkt oder indirekt gefährden. Leichtere 
Erkrankungen, welche zuweilen als zufällige Nebenbefande bei Sektionen vor- 
gefunden werden, sind oft nur nebenher erwähnt worden. 

Ein zweiter besonderer Theii des Buches enthält auf 65 Tafeln 126 Ab- 
bildungen in Dreifarbendruck, von allen wichtigen Erkrankungen wenigstens 
einen typischen Fall. Die Tafeln sind Meisterwerke bildlicher Darstellung und 
verschaffen den Leser eine lebendige Anschauung der Objekte der pathologisch- 
anatomischen Diagnostik. Mit Ausnahme von 2 Tafeln sind die Originale von 
den Verfassern selbst nach frischen Präparaten angefertigt, nur eine Abbildung 
(Nr, 100, hypertrophische Lebercirrhose) wurde nach einem in Formalin kon« 
servirten Präparate gemacht; dadurch sind die feineren Details der Struktur 
der Organe und ihre pathologischen Veränderungen mit möglichster Genauigkeit 
wiedergegeben. Es ist wohl das Vollkommenste, was zur Zeit existirt. Nach 
vielen Versuchen, die technischen Schwierigkeiten bei der Reproduktion der von 
den Verfassern gefertigten Originale der farbigen Abbildungen zu überwinden, 
haben dieselben durch den Dreifarbendruck diese Aufgabe glänzend gelöst und 
durch die Frische und NatfLrlicbkeit der Farben, durch Schärfe in der Zeich- 
nung und durch plastische Wirkung Ueberraschendes hervorgebracht. Die An- 
fertigung der Clich^s für die Abbildungen ist durch die Herren Hnsnik und 
Häusler in Prag, der Druck durch die Herren Förster und Borries in 
Zwickau besorgt, Firmen, welche sich durch die Herstellung dieser Abbildungen 
das beste Zeugniss ihrer Leistungsfähigkeit ausgestellt haben. Den Abbil- 
dungen ist noch besonders ein kurzer erklärender Text beigegeben, durch wel- 
chen der Beschauer auf solche Punkte aufmerksam gemacht wird, deren Be- 
achtung im diagnostischem Interesse besonders wichtig ist, 

Auch die schwarzen in den Text gedruckten Abildnngen sind mit einer 
Ausnahme von den Verfassern selbst nach eigens für diesen Zwack hergestellten 
Präparaten angefertigt; ein Theil derselben hat den Zweck, die Sektion^me- 
thoden des Gehirnes und des Herzens durch Darstellung verschiedener aufein- 
ander folgender Phasen derselben zu veranschaulichon. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 

Dr. Bump -Osnabrück. 
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Tagesnachrichten. 

Au dem Beiolmtasr^- ^^i ^^^ ^^ ^* ^' 7. d. Mts. su Ende geftthrten 
«weiten Berathang ttber das sogenannte Lex Heinse sind die §. 182 a (Bestrafung 
der Arbeitgeber oder Dienstherren nnd deren Vertreter, welche unter Miss- 
branch einer durch das Arbeits- u. s. w. Verhftltniss bedingten wlrthschaftlichen 
Abhängigkeit n. s. w. ihre Arbeiterinnen oder sonstigen weiblichen DienstTer- 
pflichteten zur Duldung oder Verübung unzüchtiger Bandlungen bestimmen), 
§. 184 (Straf bestimmungen wegen Feilhaltens, Verkauf ens oder Vertheilens un- 
zfichtiger Schriften, Abbildungen und Darstellungen, wegen Anpreisens Ton 
Gegenständen, die zn nnsflchtigem Gebrauche bestimmt sind, wegen Ankfindi- 
Rangen, die daza bestimmt sind, unzüchtigen Verkehr herbeizuftüiren), §. 184 a 
(Straf bestimmungen wegen üeberlassens, Anbietens, Aussteliens n. s. w. Ton das 
Schamgeftthi gröblich verletzenden Schriften, Abbildungen oder Darstellungen) 
QDd §. 184 b (Straf bestimmungen wegen Veranstaltuns theatralischer, das Scbam- 
ond Sittlichkeitsgefühl grOblich verletzender Vorstellungen, Singspiele, Schau- 
stellungen von Personen u. s. w.) in der von der Kommission gegebenen yer- 
schärften Fassung angenommen trotz des entschiedenen Widerspruchs von Seiten 
der Eegiemngsvertreter. Es wird sich nun fragen, ob diese Beschlüsse bei der 
dritten Berathung aufrecht erhalten werden; geschieht dies, so wird yoraus- 
slchtlich das Oesetz nicht die Zustimmung des Bundesraths finden und in Folge 
dessen wiederum nicht zur Verabschiedung gelangen. 



Am 8. d. Mts. hat in Berlin eine Sitzung des AerEtekammeraos* 
sehnsses stattgefunden. Gegenstand der Berathung bildete das am 1. April d. J. 
in Kraft tretende Gesetz, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte u. s. w., die 
Wahlen der ärztliehen Mitglieder zum Ehrengerichtshofe u. s. w. 



Bei den hygienischen Instituten in Bonn, Breslau, Göt- 
tingen, Greif^wald, Halle, Kiel, Königsberg und Marburg, sowie bei dem 
Institut für Infektionskrankheiten in Berlin und dem hygienischen Institute in 
Posen sind jetzt Pezüaboratorien eingerichtet unter genauer Beachtung der 
Vorschriften, die in dieser Hinsicht durch das Rundschreiben des Beichskanzlers 
über die Einrichtung und den Betrieb derartiger Untersuchungsräume ge- 
geben sind. 

Personalien nnd Berichtigung. Der bisherige Medizinalassessor beim 
Polizeipräsidium in Berlin Dr. Springfeld ist zum 1. April d. J. nach 
Bromberg als Begierungs- und Medizinalrath yersetzt an Stelle des zu diesem 
Termin von dort nach Kassel in gleicher EigeuBchaft versetzten Reg.- und Med.- 
Bath Dr. Siedamgrotzki; der an Stelle des am 1. April in den Ruhestand 
tretenden Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Weiss treten wird. Für die Stelle 
eines Medizinalas^essors bei dem Polizeipräsidium in Berlin soll dem Vernehmen 
nach der als HtÜfsarbeiter in der Medizinalabtheilung des Kultusministeriums 
einberufene Kreisphysikus Dr. Moebius in Schwetz ausersehen sein. Derselbe 
ist fibrigens nicht, wie wir in voriger Nummer irrthümlich mitgetheilt haben, 
an Stelle des bisherigen Hülfsarbeiters in der Medizinalabtheilnng des Kultus- 
ministeriums Kreisphys. und Siui.-Rath Dr. Elton einberufen, sondern letzterer 
bleibt noch femer in dieser Stellung bis zur Erledigung der zur Ausführung des 
Kreisarztgesetzes erforderlichen Arbeiten. 



Todesfälle. Noch niemals seit seinem Bestehen hat der Preussische 
Medizinalbeamten -Verein in yerhältnissmässig kurzer Zeit so yiele seiner Mit- 
glieder durch den Tod verloren, wie in den letzten vier Wochen, in denen Reg.- 
und Geh. Med.-Rath Dr. Hölker in Münster, sowie die Kreisphysiker Geh. 
San.-Rath Dr. Beyer in Lnbben, der wohl auf keiner Haupt?ersammlung 
gefehlt hat, San.-Rath Dr. Hasselmann in Hadersleben und Dr. Eysoldt 
in Kalbe a. S. yerstorben sind. Besonders tragisch ist der Tod des zuletzt ge- 
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nannten Kollegen: Er wurde unmittelbar nach Schlnas einer Sitzung der 
Kommission des stftdtischen Wasserwerks, in der er ein Referat erstattet hatte, 
Ton einem schweren Gehirnschlage getroffen, dem er nach wenigen Stunden 
erlag. Sein Geschick ereilte ihn in dem jagendlichen Alter yon 38 Jahren 
mitten in neuen Hoffhnngen und Pl&nen: er war Eum Stadtarzt Ton Breslau 
gew&hlt, also in einem Wirkungskreis, den auszuffillen seine kraftvolle und 
arbeitsfrohe Natur recht eigentlich geechaffen war. Ehre ihrem Andenken! 
Friede ihrer Asche! 

In SchOnan (Bezirksamt Zittau i. Sachsen) sind etwa 50 Personen in 
Folge Ton Grenuss trichinösen Schweinefleisches an Trichinose erkrankt. Gegen 
den betreffenden Fleischbeschauer ist das gerichtliche Verfahren eingeleitet. 



In Oesterreich ist durch Verordnung des Kultusministeriums yom 
21. Dezember 1899 eine neue ärztliche Prüfangsordnung erlassen. Damach 
beträgt das medizinische Studium mindestens 10 Semester. Nach vier Semestern 
kann das I. Rigorosum, in dem ttber allgemeine Biologie, Physik und Chemie 
für Mediziner, Anatomie, Physiologie und Histologie geprftft wird, abgelegt 
werden, während die Zulassung zum II. und III. Rigorosum den Nachweis eines 
Studiums tou mindestens 6 Semestern nach AbsolviruDg des I. Rigorosums 
erfordert. Prdfnngsgegenstände im II. Rigorosum sind: Anatomie oder Physio- 
logie als Uebersichtsprttfung, pathologische Anatomie und Histologie, allgemeine 
und experimentelle Pathologie, Pharmakologie und Rezeptirkunde, Hygiene, 
während im III. Rigorosum in a. innerer Medizin, b. Chirurgie, c. Geburtshilfe 
und Gynäkologie, d. Augenheilkunde, e. in den klinischen Spezialfächern: 
Psychiatrie, Kinderheilkunde, Dermatologie und Syphilis, sowie f. in gerichtlicher 
Medizin praktisch und theorethisch geprüft wird. 



Naehriehten fiber die Pest. In Britisch-Indien betrug die Zahl 
der Todesfälle vom 23.— 30. Dezember ▼. J. 1370, daron in der Präsidentschaft 
Bombay 700 und in der Stadt Bombay 295. In Tamatave (Madagaskar) ist 
die Seuche erloschen; in Numea (Neukaledonien) sind in der Zeit Tom 1. bis 
16. Januar noch 16 Erkrankungen und 12 Todesfälle an Pest Torgekommen; in 
Asnucion (Paraguay) dagegen vom 9.— 21. Dezember nur noch 4 Todesfälle. 



Preu88i8cher Medizinalbeamtenverein. 

Die Mitglieder des Preussischen Medizinalbeamten •Vereins werden ge- 
beten, etwaige Vortr&ge und Wünsche fflr die im September d. J. 
stattfindende 

XVII. Hauptversammlung 

bei dem Unterzeichneten bis zum 16. M&rx d. J. anzumelden. 
Minden, den 15. Februar 1900. 

Der Vorstand de8 Preussischen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Auftr.: Dr. Bapmund, Vorsitzender, 
Beg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 

Druckfehler - Berichtigrann:. In der Besprechung ttber das Buch 
yon Roth, Tschorn und Wetzel (s. Nr. 3 der Zeitschrift) muss es auf 
Seite 106, 24. Zeile Ton oben „Lust^ anstatt „Hast^ heissen. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath LMindenLW. 

J. €. a Bnu BaebdniokcMl, llladm. 
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Der Abdominaltyphus im Kohlenrevier. 

Vortrag, gehalten im Aerxte - Verein in Boohnm yom Medisinalrath Dr. Tenholt 

in Bochnm. 

Trotz der g^rossen Fortschritte in den letzten Dezennien auf 
dem Gebiete der Aetiologie der Infektions]a*ankheiten sind wir noch 
nicht in der Lage, in den einzelnen Fällen sagen zu können, 
woher, auf welchem Wege diese oder jene ansteckende Krankheit 
gekommen ist. 

Auf den mir regelmässig zugehenden polizeilichen Nach- 
weisungen der angemeldeten ansteckenden Krankheiten ist in 
Spalte 7 die ärztliche Beantwortung der Entstehungsursache 
vorgesehen. In der Regel aber lautet beim Unterleibstyphus die 
Antwort „unbekannt^. Es soll hiermit keineswegs gegen den 
behandelnden Arzt ein Vorwurf erhoben werden ; er ist eben fast 
nie in der Lage, diese Frage bestimmt zu beantworten, und doch 
wäre dies zur Bekämpfung der Typhusepidemien höchst wünschens- 
werth. 

Wenn ich es unternommen habe, heute die Entstehung und 
Weiterverbreitung des Abdominaltyphus zu erörtern, so soll dies 
mit besonderer Berficksichtigung der einschlägigen lokalen Ver- 
hältnisse in unserem Kohlenrevier geschehen, zumal mir dieselben 
einestheils aus meiner früheren Thätigkeit als Medizinalreferent 
bei der Königlichen Regierung in Arnsberg, anderentheils bei 
meiner gegenwärtigen amtlichen Stellung hinreichend bekannt sein 
dürften. 

Wir haben zwei Theorien über die Entstehung und Weiter- 
verbreitung des Abdominaltyphus, welche lange gegen einander^ 
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gekämpft haben, ohne dass eine von beiden den vollständigen 
Sieg davon getragen hätte. 

Zuerst hielt man die Krankheit ziemlich allgemein für eine 
sog. kontagiös - miasmatische. Man hatte sich, um die Theorie in 
gelehrtes Gewand einzukleiden, die Formel x, y und z konstruirt; 
X war ein von Typhuskranken ausgehendes Gift; es konnte aber 
nicht direkt inflziren, sondern bedurfte dazu einer Umwandlung 
im Boden und zwar unter dem Einflüsse eines anderen, dort vor- 
handenen Giftes y. Durch diesen Vorgang entstand das z, welches 
nun gewissermassen als die reife, giftige Frucht mit der Bodenluft 
empor in die menschlichen Wohnungen oder sonst wo in den Ver- 
kehr drang und, zufällig von Menschen eingeathmet, die 
Krankheit verursachte. Es ist dies die bekannte Pettenkofer'- 
sche Bodentheorie. Aber nicht jeder Boden sollte geeignet sein, 
das X umzuwandeln; die Eigenschaft kam besonders dem lockeren, 
ftlr Luft und Wasser durchlässigen Alluvialboden zu ; auf undurch- 
lässigem Felsen sollte die Krankheit weder entstehen, noch sich 
weiter verbreiten können Neben diesem örtlichen Momente, der ört- 
lichen Disposition, nahm man dann noch eine zeitliche an, die unter 
Anderem auch von dem jeweiligen Stande des Grundwassers inso- 
fern abhängen sollte, als sich bei hohem Stande desselben keine Epi- 
demie entwickele, wohl aber bei mittlerem oder niedrigerem, nament- 
lich wenn das Grundwasser längere Zeit hoch gestanden hatte und 
dann ziemlich plötzlich heruntersank. Nägeli, der grosse Bo- 
taniker in München und Freund Pettenkofer's, hat im Jahre 
1877 ein Werk: „Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den 
Infektionskrankheiten^ erscheinen lassen, in welchem er nachzu- 
weisen sucht, dass die Träger der Infektionskrankheiten nur Spalt- 
pilze sein können. Der Pettenkof er 'sehen Theorie, welche 
Nägeli die monoblastische nennt, stellt er eine diblastische gegen- 
über, indem er der Ansicht ist, dass das im Boden vorhandene 
Gift, welches die Siechhaftigkeit des Untergrunds bedinge, ein 
selbstständiges, ein Spaltpilz sein müsse. Durch Vereinigung von 
X und y, sei es innerhalb des Bodens, sei es in der Luft oder 
innerhalb des menschlichen Körpers, entstehe das Typhusgift. 
Wieviel Hochinteressantes das Werk auch über das Wesen der 
Spaltpilze enthält, beispielsweise sollen erst 30 000 Millionen Spalt- 
pilze im lufttrockenen Zustande 1 mg wiegen, hat es doch meines 
Wissens eine zweite Auflage nicht erlebt. Die sonderbaren, viel- 
fach paradoxen Ansichten, welche es zu Tage brachte, insbesondere 
die Lehre des Verfassers, dass, weil die Infektionskeime im Kampfe 
gegen die Fäulnisspilze zu Grunde gehen, man daher den Untergrund 
der Häuser mit Fäulnissstoffen reichlich imprägniren und die Fäkalien 
durch Absitz- (Versickerungs-) Gruben verschwinden lassen solle, 
ferner seine Gründe, welche gegen die Einwanderung der Spalt- 
pilze mittelst des Verdauungskanals und für die Einwanderung 
durch die Athmungsorgane sprechen sollen, sind doch so wunder- 
lich, dass sie kaum einer besonderen Widerlegung bedürfen. Ich 
verweise übrigens auf die in dieser Beziehung hochinteressanten 
Arbeiten von A. WernicJi: „Grundriss der Desinfektionslehre 
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1880*^, worin die Nägeli'sche diblastische Theorie gebührend 
abgefertigt wird. 

Die Erfahrungen der Neuzeit, die Epidemien auf Seeschiffen, 
namentlich die Koch' sehen Entdeckungen, die Entdeckung des 
E b er th' sehen Typhusbazüls haben der Bodentheorie einen argen 
Stoss gegeben. Dass Ortschaften, auf Felsen gebaut, heftig von Ty- 
phus heimgesucht werden können, ist vielfach nachgewiesen, ebenso, 
dass auch beim steigenden und andauernd hoch stehenden Grund- 
wasser Epidemien grassiren können. Wenn auch im Allgemeinen 
die Epidemien im Spätsommer und Herbst vorherrschen, was aber, 
worauf ich noch zurückkommen werde, ohne die erwähnte Boden- 
theorie, ohne X, y und z erklärt werden kann, so sind doch zahl- 
reiche Ausnahmen hiervon vorhanden. Ein schlagendes Beispiel 
musste im Jahre 1892 die Stadt Arnsberg erleben. Ein nach der 
auf hohem Felsen gebauten Oberstadt eingeschleppter Krankheits- 
fall verbreitete die Krankheit daselbst zu einer fast mörderisch 
zu nennenden Epidemie. Grundwasser giebt es dort überhaupt 
nicht; der erste Fall ereignete sich im Februar, die Epidemie 
dauerte bis Ende des Jahres an. 

Die zweite, die sog. Trinkwassertheorie, nach welcher die 
Typhuskeime lediglich durch Genuss von Wasser einwandern und 
infiziren sollen, erfreut sich zahlreicher Anhänger. Ein Wasser, 
chemisch und physikalisch noch so schlecht, kann nicht anstecken, 
so lange die spezifischen Keime in demselben nicht enthalten sind. 
Die Wege, auf welchen die vom Kranken mit den Fäces ausge- 
schiedenen Typhuskeime in die Wasserläufe, in die Strassenrinnen 
und weiterhin in die Brunnen, ja sogar in die künstlichen Wasser- 
leitungen gelangen können, sind unzählige. Hierzu kommt die 
Thatsache, dass viele Epidemien dem Laufe der Flüsse, Neben- 
flüsse und Bäche folgen. Jedenfalls hat diese Theorie den Vorzug, 
dass man sich nicht mehr über x, y und z und die fragliche Endo- 
genität oder Ektogenität den Kopf zu zerbrechen braucht. 

Die bei Weitem grössere Mehrheit der gegenwärtigen Forscher 
steht weder auf Seite der Boden-, noch auf Seite der Trinkwasser- 
theorie. Ihnen gilt der Typhusbacillus als der Träger der Krankheit, 
mag er nun durch Trinkwasser, sonstige Getränke, wie Bier, Milch 
u. a., oder durch Genuss von festen Speisen in den Körper einwandern. 
Und dies ist auch mein Standpunkt. Der von der Bodentheorie 
nach wie vor gemachte Einwand, dass der Eberth'sche Bacillus, 
bevor er zu infiziren vermöge, eine Umwandlung im Boden erfahren 
müsse, darf wohl ebenso als unhaltbar bezeichnet werden, wie die 
Annahme, dass das Es eher ich' sehe Bacterium coli commune ein 
naher Verwandter oder gar der Vater des Bacterium typhi sein 
soll, indem ersteres unter Umständen die virulenten Eigenschaften 
des letzteren annehmen könne, oder indem, wie der leider zu früh 
verschiedene Prof. Wolffhügel scherzweise sich ausdrückte, 
dass Bacterium typhi nur ein wild gewordenes Bacterium coli 
sein müsse. 

Der Typhusbacillus findet sich stets bei allen Kranken dieser 
Art; er findet sich niemals bei Personen, welch§gj)[iig^t@g)^-[e 
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dominaltyphns leiden. Man hat ihn auch in mehreren Fällen in 
Getränken, in der Milch und im Trinkwasser nachgewiesen. 
Immerhin sind diese Fälle noch sehr selten im Verhältnisse zu 
denjenigen, in welchen man aus indirekten, überzeugenden Gründen 
die Krankheit auf eine Infektion durch diese Getränke zui*ück- 
führen musste. Es würde mich zu weit vom Thema ablenken, 
sonst könnte ich als Beispiel dafür den Verlauf der Soester Epi- 
demie aus dem Jahre 1889 hier anführen, wo. unzweifelhaft die 
Typhusbazillen im Zentralbrunnen der Wasserleitung vorhanden 
waren, obgleich man sie nicht auffinden konnte. 

Der Unterleibstyphus ist bei uns endemisch. Die sporadi- 
schen, überall im Kohlenrevier vorkommenden Fälle verbreiten 
sich unter günstigen Umständen zu Epidemien, sei es durch Ver- 
mittelung des Wassers, sei es durch andere Flüssigkeiten oder 
feste Nahrungs- und Genussmittel, welche mit dem Typhuskeim 
behaftet sind. Man muss nur Gelegenheit haben, sich in unseren 
dichtbevölkerten, ohne scharfe Grenzen in einander übergehenden 
Ortschaften näher umzusehen, iftn wahrzunehmen, wel(äe unge- 
heuren Schmutzstoffe, die beständig mit dem Publikum im innigen 
Verkehr bleiben, sich dort ansammeln. Wie viel auch seitens der 
Ortsbehörden geschieht, um diese Stoffe zu beseitigen, es hilft 
wenig, jedenfaUs nicht genug. Wohl hat man in den grösseren 
Ortschaften Strassenkehrmaschinen angeschafft; allein es fehlt 
dabei meistens das richtige, das asphaltirte, oder ein sonstiges 
glattes und hartes Strassenpflaster. In den bei dem riesigen Ver- 
kehr mit schweren Frachtwagen entstehenden Unebenheiten bleiben 
die Schmutzstoffe haften; aus den meist mit schwachem Gefälle 
versehenen Einnsteinen kann das schmutzige Wasser nicht gehörig 
abfliessen. Map sieht auf den Marktplätzen nicht selten das 
frische Gemüse auf nacktem Boden, ja in den Rinnsteinen liegen. 
Die Gemüsehändler nehmen das Wasser zum Bespritzen der Waaren 
dort, wo sie es finden, nicht selten aus alten, zu Trinkwasser 
nicht mehr dienenden Zieh- oder Pumpbrunnen. Die Lumpen- 
sammler, die ebenso wie die Gemüsekarren und die Bierwagen, 
vom Morgen bis zum Abende von Ort zu Ort ziehen, führen nach 
wie vor, trotz des Verbots, Spiel- und Esswaaren für Kinder 
mit herum. 

Und nun erst das Verfahren in der Wohnung eines Typhus- 
kranken ! Da wii*d, falls dieser nicht im Krankenhause untergebracht 
ist, von Freunden Besuch gemacht; der Bergmann verlässt aber 
seinen Kameraden nicht, ohne in dessen Hause gegessen und ge- 
trunken zu haben. Die Abgänge des Kranken wandern entweder 
in die undichte Abtrittsgrube, oder direkt auf den Düngerhaufen, 
der sich in der Regel unmittelbar an die Grube anschliesst; die 
Jauche gelangt nicht selten, besonders bei Regenwetter in die 
Rinnsteine. 

Ich will nicht mit weitgehenden statistischen Zahlen er- 
müden; ein kurzer Rückblick ist jedoch zum Verständniss unseres 
Gegenstandes erforderlich: 

Nach dem in der Medizinalabtheilung des Ministeriums ^- 



Der Abdominaltyphas im Kohlenreyier. 168 

scilienenen Werke: «Das Sanitätswesen des Preussischen Staates 
während der Jahre 1889 bis einschliesslich 1891^ starben im 
Begiernngsbezirk Arnsberg bei einer durchschnittlichen Einwohner- 
zaU von 1314623 Seelen 1250, also im Durchschnitte jährlich 
417 oder von je 10000 Bewohnern 3,15 Personen am Typhus, 
im Begierungsbezirk Düsseldorf dagegen nur 2,14 und im Re- 
gierungsbezirk Münster nur 1,57 von je 10 000 Bewohner. Dass 
der Hauptantheil der hohen Sterbeziffer im Begierungsbezirk 
Arnsberg dem Kohlenrevier zufällt, kann man durch anderweitige 
statistische Unterlagen feststellen. Beispielsweise ergiebt sich 
aus dem von mir s. Z. unter Benutzung amtlicher Quellen ver- 
fassten Gesammtbericht über das öffentliche Gesundheitswesen des 
Begierungsbezirks Arnsberg in den Jahren 1889 bis einschliesslich 
1891, dass in den Kreisen Bochum, Gelsenkirchen und Hattingen, 
von je 10000 Bewohnern etwa 2,8, in den Kreisen Arnsberg, 
Brilon, Meschede nur 1,4 Personen am Typhus gestorben sind. 
Im Jahre 1886 starben im Kreise Gelsenkirchen von je 10000 
Einwohnern sogar 10 an dieser Krankheit. Es war dies die grosse 
Epidemie, welche sich weithin verbreitet hatte und über die es in 
dem amtlichen Bericht heisst: 

^In Folge des anhaltenden Regens in den leisten Monaten 1885 nnd im 
Januar 1886 war das Grundwasser bis zn einer ansserordentlichen Höhe ge- 
stiegen, dann aber in Folge der im März nnd April eintretenden nnd lange 
anhaltenden, trockenen, kalten Witterung auffallend tief gesunken. Das 
steigende Grundwasser hatte hinreichend Gelegenheit gehabt, irich in Pfützen, 
Schmutsgrftben und undichten Aborten mit Auswurfsto&n aller Art zu s&ttigen. 
Dieser Ünrath hatte nach dem Sinken des Grundwassers, unter Mithttlfe der 
nachdrückenden Bodenlait den weitgehendsten Zersetzungen und Eeimentwicke- 
lungen die Wege gebahnt und die spezifischen Erankheitsbtoffe in den Verkehr 
gebracht. ** 

Die vorstehenden Ausführungen des Berichts beweisen, dass 
der Verfasser noch auf dem Boden derPettenkofer' sehen Theorie 
stand. Es ist ja möglich, dass das plötzliche Sinken des Grund- 
wassers und der dadurch bedingte Luftzutritt, nicht umgekehrt 
der Luftaustritt, eine raschere Zersetzung des Ünraths verursacht 
hat; allein dieser Vorgang spielt sich mehr oder minder auf der Erd- 
oberfläche ab; an die unheimlichen Vorgänge tief unter der Erde 
bei der Verehelichung des x mit y braucht man nicht zu glauben, 
um sich die Entstehung der Epidemie zu erklären. Lehrreich ist 
in dieser Beziehung die Epidemie zu Gelsenkirchen im Jahre 
1890/91. Während der ersten 8 Wochen des Jahres 1891 betrug 
die Zahl der Erkrankten 264; im März und April blieb der Be- 
stand auf ziemlich gleicher Höhe, bis im Mai eine merkliche Ab- 
nahme erfolgte. Den Höhepunkt hatte die Epidemie Ende Februar 
erreidit; in den drei letzten Wochen dieses Monats wurden 234 
neue Zugänge von Erki-ankten angemeldet. Hier sehen wir ein 
Steigen der Epidemie mit dem Steigen des Grundwassers. Da 
kam nun die Wasserleitung als Anstifterin der Krankheit in Ver- 
dacht. Allein schon der Umstand, dass die Stadt Wattenscheid, 
die ihr Wasser aus demselben Wasserwerke bezog, fast ganz von 
der Krankheit verschont blieb, das Typhusfeld sich also keines- 
wegs mit dem Wasserversorgungsfeld deckte, sowie femer die 
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eingehendsten Untersuchungen der Anlagen des Wasserwerks, 
des Wassers selbst, mussten den Verdacht hinfällig erscheinen 
lassen. 

Von grösseren Epidemien ist das Kohlenrevier dann bis zum 
Jahre 1898 verschont geblieben. Durch gütige Mittheilungen meiner 
Herren Spezialkollegen bin ich in der Lage, einige Zahlen anzu- 
geben: Es starben am Typhus im Jahre 1898: im Stadtkreise Dort- 
mund 14, im Landkreise nur 5 Personen, im Landkreise Bochum 12, 
im Kreise Hattingen 17, im Land- und Stadtkreise Gelsenkirchen 
8 Personen. Aber schon Anfangs Oktober des letztgenannten 
Jahres mehrten sich die Erki*ankungsfälle nicht allein in Bochum 
und Umgegend, sondern auchweiterMn im Kohlenrevier. Genauere 
Zahlen vermag ich indessen nur über den Stadtkreis Bochum an- 
zugeben. Hier starben bei einer Einwohnerzahl von rund 57 000 
Seelen in der Zeit vom 1. Oktober bis 31. Dezember 1898: 16 
Personen, vom 1. Januar 1899 bis 1. Oktober 1899: 41 Personen, 
also in dem Jahrgang vom 1. Oktober 1898 bis 1. Oktober 1899: 
57 Personen am Typhus. Darunter befanden sich 18 Fabrik- 
arbeiter, 8 Bergarbeiter, 6 andere Arbeiter, 3 Dienstmädchen, 1 
Gymnasiast, 2 Schülerinnen; die übrigen Gestorbenen gehörten 
verschiedenen anderen Ständen an. Dem Geschlechte nach sind 
nur 10 weibliche Personen gestorben. Elf von den Gestorbenen 
stammten aus dem Landkreise; sie waren aus Grumme, Hamme, 
Hofstede und Weitmar in unsere Krankenhäuser gelangt und hier 
gestorben. Immerhin ist die Zahl von 46 Todten, also 8 auf je 
10000 Bewohnern, eine erhebliche. Auch diesmal wurde die 
Wasserleitung verdächtigt, aber wie ich überzeugt bin, ohne 
Grund. Es spricht dagegen zunächst der Umstand, dass an dem 
Wasser keine plötzlichen Veränderungen, welche auf eine be- 
sondere Verunreinigung hindeuteten, wahrgenommen wurden. Die 
chemische Zusammensetzung und die Keimzahl blieb konstant, 
ferner die langsame Entwickelung der Epidemie aus vorhandenen 
endemischen Fällen. 

Auch in der Gegend von Gelsenkirchen, Oberhausen und 
Mülheim traten zahlreiche Fälle auf. Der Verdacht, dass die 
Mülheimer Wasserleitung inflzirt sei, fand keine Bestätigung. Auf 
einer Zeche aber, auf den Namen kommt es nicht an, erkrankten 
binnen verhältnissmässig kurzer Zeit aufiäUig viele Arbeiter und 
zwar fast nur Arbeiter unter Tage, auch nur unter der Beleg- 
schaft von Schacht I, während Schacht II verschont blieb. Dass 
auf der Zeche selbst also ein Infektionsherd sein musste, lag nahe ; 
er wurde auch bald gefunden. Es bestand die althergebrachte, 
glücklicher Weise auf den übrigen Zechen längst nicht mehr üb- 
liche Einrichtung, dass das Grubenwasser in die Waschkaue ge- 
leitet wird, nachdem es durch einen Vorwärmer auf die angemessene 
Temperatur gebracht ist. Eine günstigere Gelegenheit, sich zu 
entwickeln und weiter zu verbreiten, konnte der Typhusbacillus 
kaum finden; das Gruben wasser hat bekanntlich so wie so schon 
eine erhöhte Temperatur und giebt gewiss auch in sonstiger Be- 
ziehung keinen schlechten Nährboden ftlr Bakterieiy^b. Wenn 
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schon diese Sachlage fast mit absoluter Sicherheit die Waschkaue, 
das Badebassin, als den Infektionsherd erkennen liess, so wurde 
dies noch dui*ch das Autfinden der Typhusbakterien bestätigt. Die 
erste Untersuchung verlief negativ, bei der zweiten entnahm ich 
etwa 6 Liter, nach und nach mit Unterbrechungen, aus der Pumpe, 
welche das Wasser aus der Grube zunächst in ein etwa 4 cbm 
fassendes Bassin von Eisenblech fördert. Das grau getrübt er- 
scheinende Wasser wurde durch Absetzen in hohen Glaszylindern 
und Abheben der geklärten Schichten auf eine Menge von etwa 
1 Liter gebracht; auf den hieraus nach dem bekannten Yer- 
dünnungsverfahren beschickten Nährgelatineplatten fanden sich 
unter zahlreichen anderen Kolonien die bekannten, weinblattarügen, 
die sich nach einem weitläufigen Eulturverf (ihren, worauf ich hier 
nicht näher eingehen will, als die Eberth' sehen Bazillen er- 
gaben. Seitens der Aufsichtsbehörde wurde die Beseitigung der 
Badeeinrichtung angeordnet; es sind Brausebäder mit Wasser- 
leitungswasser eingefUhil;, und der Typhus ist verschwunden. Die 
Sache hatte noch ein wissenschaftlich, speziell hygienisch sehr 
interessantes Nachspiel. Die Betriebsleitung machte s. Z. geltend, 
dass auf Schacht n ebenfalls das Grubenwasser als Badewasser 
benutzt würde und doch unter der Belegschaft dieses Schachtes 
der Typhus nicht aufgetreten sei. Ich begnügte mich mit der 
Erklärung, dass der Typhuskeim zufällig nur auf Schacht I und 
nicht auf Schacht II eingeschleppt sein müsse. Wie war ich aber 
erstaunt, als ich später auf Schacht II folgende Einrichtung fand: 
Das Wasser stammte allerdings aus der Grube, war aber kein 
Sumpfwasser, sondern reines Stollenwasser, bei welchem es völlig 
ausgeschlossen war, dass Verunreinigungen aus dem menschlichen 
Verkehr oder gar Beimengungen von Fäkalien hineingelangen 
konnten. Ich hatte nach näherer Untersuchung des Wassers nicht 
einmal Grund, dies Wasser als Trinkwasser, am allerwenigsten 
als Badewasser zu beanstanden. 

Der Fall steht nicht einzig da in der Literatur. Im Juni 1897 
entwickelte sich in der Stadt Beuthen in Oberschlesien eine Typhus- 
epidemie, „welche'', nach dem Sanitätsberichte des dortigen Knapp- 
schafts-Vereins, „erwiesenermassen auf Infektion durch das Wasser 
der Karsten -Zentrum -Grube zurückzuführen war**. Es kamen im 
Beuthener Knappschaftslazareth 155 Typhuserkrankungen, welche 
als Folge dieser Epidemie anzusehen waren, zur Behandlung, von 
denen 8 durch den Tod endeten. So schlimm ist es, Gott sei 
Dank, bei uns nicht geworden, es sind in kurzer Zeit nur 27 
Mann erkrankt und 2 gestorben; man kann daher dem Revier- 
arzte recht dankbar sein, dass er rechtzeitig die plötzliche Zu- 
nahme, den Ausbruch der lokalen Epidemie erkannte. 

Der grössere Theil des Kohlenreviers leidet, abgesehen von 
der flachen Lage, an dem Mangel eines hinreichend grossen Ge- 
wässers. Das Grundwasser steht durchweg hoch. Wir sprechen 
von einer Emscher- Niederung. Dies kleine Gewässer, zwar ein 
Nebenfluss des Bheins, ist nun in der unglücklichen Lage, unter 
erdrückender Ueberbflrdung fast die gesammten Abwäßser aus 
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den g^rossen industriellen Werken aufzunehmen. Hierzu kommen 
noch die Hausabwässer der Städte, die Abgänge aus den Brauereien 
und Brennereien und aus sonstigen kleineren Fabrikanlagen. Der 
schmutzige Fluss überfluthet bei anhaltendem Regenwetter Felder 
und Wiesen, verpestet die Gräben; kein Vieh mag das Wasser 
trinken. Infolge der mangelhaften Yorfluth stagniren die Neben- 
flüsse, Bäche und Wassergräben, namentlich der Aalbach zwischen 
Dordmund und Mengede, der Maarbach bei Bochum, der Grend- 
und Schwarzbach bei Gelsenkirchen. Man mag im Sommer oder 
im Winter an die Ufer der Gewässer gehen, — lustwandeln wird 
da keiner — überall, bald mehr, bald weniger verspürt man einen 
unangenehmen, üblen Geruch. Das Wasser, dessen Ufer mit 
schwarzem Schlamm bedeckt sind, hat in seiner natürlichen Lage 
gleichfalls ein schwarzes oder grauschwarzes Aussehen, da sich 
das Flussbett im Laufe von Dezennien nach und nach durch die 
Kohle verfärbt hat; in einem Glase erscheint das Wasser hingegen 
wenig getrübt. Nur ganz vereinzelte Bächlein im Kohlenrevier haben 
noch ibre klare ursrfingliche Reinheit behalten, führen noch Fische 
in ihrem Schoosse, wogegen in der Emscher organisirte Wesen 
der Fauna, selbst Frösche nicht mehr zu finden sind; höchstens 
wird noch hier und da ein Aal entdeckt, der ja bekanntlich im 
Schlamme lange aushält. Aber für gewisse Arten der Flora ist 
das Wasser ein beliebter Standort, sowohl für manche Arten von 
saftigen Phanerogamen, mehr aber tür Algen und Spaltpilze. Am 
Aalbach fand ich ausgezeichnete Exemplare des giftigen Banun- 
culus sceleratus. Die Oberfläche der Gewässer, namentlich kurz 
oberhalb der Stauwerke, sieht man mit einer dicken grauweissen 
Decke von Beggiatoa alba überzogen; hier und da schwimmen 
grosse lappenartige Flocken von Cladothrix dichotoma. Ich fand 
die Luft an vielen Stellen, so bei Mengede, deutlich nach Schwefel- 
wasserstoff riechend ; einzelne, mit Blechplatten bekleidete Häuser 
veniethen durch ihre Farbe den Gehalt von Schwefelblei. Die 
Beggiatoa ist eine stark schwefelhaltige Spaltalge; sie wird daher 
zu der Luftverpestung, die jedoch hauptsächlich durch die Zer- 
setzung des dem Wasser zufliessenden organischen Unraths ver- 
ursacht wird, erheblich beitragen. Nun wissen wir ja alle, 
dass üble Gerüche, vorübergehend eingeathmet, nicht schaden, jeden- 
falls keinen Typhus verarsachen können: „Ge qui pue, ne tue pas'' 
sagte ein Franzose; wir wissen auch, dass wir uns vor den 
Dünsten des Aborts bei der Benutzung desselben nicht zu fürchten 
haben und dass es lächerlich ist, eine Abortsgrube durch Ein- 
schütten von Karbolwasser desinflziren zu wollen, dass Tausende, 
ja Millionen bei diesem Verfahren zwecklos weggeworfen sind. 
Wollte man eine Abortsgrube desinflziren, so müssten auf 100 kg. 
6 kg. Acid. carbolic. liquefactum zugesetzt und der Inhalt gründlich 
umgerührt werden. Das geht nicht! Auch wissen wir, dass 
die Typhuskeime in der Abortgrube im Kampfe mit den Fäulniss- 
bakterien bald untergehen. Allein dass derjenige, welcher dauernd, 
durch Anwohnen an einem so faulen Gewässer, zur Einathmung 
einer solchen verdorbenen Luft genOthigt ist, recht /^pU eine 



Der Abtiominaltyphas im Kohlenreyier. 157 

Schwächung seines allgemeinen Gesundheitszustandes erleiden und 
dadurch für Ansteckung durch Infektionskrankheiten, speziell 
durch Typhus empfänglicher werden kann, steht fest. Es wüi*de 
daher immerhin etwas eiTeicht sein, wenn man, wie wir dies bei 
den Abortsgruben bewirken können, durch Desodorationsmittel 
die Luftverpestung im Emschergebiete zu beseitigen in der Lage 
wäre. Hierzu sind wir aber leider nicht im Stande. Versuche 
im Kleinen, auf dem Labaratorium, oder mit einer Abortsgrube 
gelingen, fär ein unternehmen auf weite Strecken reichen die 
Chemikalien nicht aus; sie eignen sich auch nicht wegen der 
Schlammbildung, ausserdem würde der Kostenpunkt viel zu hoch 
steigen. 

Nun hat man bekanntlich zur Verhütung der Verunreinigung 
der Flüsse durch die unreinen Abgänge ein prophylaktisches 
Verfahren eingeschlagen; man befreit entweder auf dem Wege 
der mechanischen Klärung oder durch Ausfällen mittelst Chemi- 
kalien das Kanal Wasser vor dem Einlauf in den Fluss von den 
suspendirten Bestandtheilen, die ja unzweifelhaft zu der Fäulniss 
des Wassers wesentlich beitragen. Beide Methoden sind im Kohlen- 
revier, namentlich bei Dortmund, Bochum, Gelsenkirchen und Essen 
so lange und in solchem Umfange versucht worden, dass man sich 
wohl ein Urtheil über ihre Leistungsfähigkeit bilden kann; dies 
ürtheil ist aber ein sehr abfälliges. Die Wassermenge der Emscher 
ist viel zu gering, als dass sie die Anfangs gereinigten, ziemlich 
klar erscheinenden Abwässer hinreichend verdünnen konnte, was 
dabei unbedingt erforderlich ist. Ich habe mich hiervon in den 
Jahren 1890 und 1891 durch wiederholte, an den verschiedenen 
Stellen, namentlich kurz oberhalb und unterhalb der Kläranstalten 
bei Dortmund, Bochum und Gelsenkirchen vorgenommene chemische 
und bakteriologische Untersuchungen, auf deren Einzelheiten ich 
hier nicht eingehen kann, hinreichend überzeugt. 

Das bekannte Böckner -Eothe'sche System, welches den 
Hauptzweck hat, die feineren suspendirten Stoffe durch Che- 
mikalien auszuscheiden und durch überschüssigen Kalk die Bak- 
terien zu tödten, hat sich bei uns nicht bewährt, wie über- 
raschend günstig auch die Ergebnisse für denjenigen erscheinen, 
der lediglich die Abwässer unmittelbar oberhalb und unmittelbar 
unterhalb der Kläranstalt mit einander vergleicht. So fand 
ich im März 1890 im Kanal w^sser der Dortmunder Anstalt 
oberhalb 882440 Keime, unterhalb nur 752 Keime im ccm. Wasser; 
aber etwa Vs km weiter unterhalb war die Keimzahl schon 
wieder auf 6000 gestiegen, das Wasser getrübt und mit üblem 
Geruch behaftet. Die Erklärang ist nicht schwer; unter dem 
Einflüsse des von Keimen wimmelnden Schlammes des Fluss- 
bettes findet alsbald eine neue Gährung und Fäulniss in dem zu- 
fliessenden gereinigten Wasser statt. In dem Schlamme befindet 
sich viel freie Kohlensäure; durch die Zufuhr des überschüssigen 
Kalkes entsteht unlöslicher, einfacher kohlensaurer Kalk, der sich 
niederschlägt und nun seinerseits zu der Schlammbildung beiträgt. 
Dazu kommt, dass, wie der bekannte Chemiker Prof. Dr^önig 
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in Münster nachgewiesen hat, der Kalk einen lösenden Einfluss 
anf die im Eanalwasser enthaltenden suspendirten organischen 
Stoffe ausflbt und unter Umständen also die gelöste Substanz, auf 
welchen der Kalk wenig oder gar keinen Einfluss ausüben soll, 
vermehrt, anstatt vermindert erscheint. Dass das verhältniss- 
mässig kleine Gewässer des Flusses der ihm gestellten Aufgabe, 
aus den organischen^ Stoffen durch Zersetzung und Oxydation 
der Stickstoff-, Kohlenstoff- und Schwefel -Verbindungen Ammoniak 
und Salpetersäure, Kohlensäure und Schwefelsäure zu bilden, 
oder wie man sagt, die Stoffe zu mineralisiren, nicht gewachsen 
sein kann, ist einleuchtend. Es sollen allerdings die Bakterien 
bei der Mineralisirung der organischen Stoffe eine Haupt- 
rolle spielen, sogar auch die Umwandlung des Kohlenstoffs in 
Kohlensäure bewirken. Mit unverkennbarer souveräner Freude 
haben daher Chemiker an die Bakteriologen die paradoxe Zu- 
muthung gestellt, doch abzulassen von der Bakterienvernichtung, 
da wir dadurch indirekt nur Schaden anstifteten. Dies dürfte 
indessen auf einer Verkennung des Vorgangs beruhen; die Bak- 
terien haben wohl nicht die Aufgabe, die organische Substanz 
zu vernichten, sondern sie leben und vermehren sich auf derselben, 
weil sie dort einen geeigneten Nährboden finden. Die Schmutz- 
stoffe sind der Nährboden, nicht das Flusswasser. Wenn die 
KüchenäbfäUe im Keller die Batten und Mäuse anlocken und 
schliesslich dies Ungeziefer eine Plage für das ganze Haus wird, 
80 wäre es doch thöricht, das Gethier nicht zu vertilgen, weil es 
ja die Ab&Ue verzehrt; man muss die Abfälle nicht im Keller 
unterbringen, dann verschwinden die Ratten. Ebenso müssen wir 
die organischen Stoffe möglichst fern halten von den Wasserläufen, 
dann vermindern sich auch die Fäulnissbakterien. 

Aber wohin mit den kolossalen Abwässern P Es wäre verfehlt, 
lediglich den Zechen die Verunreinigung der Gewässer zuzu- 
schreiben; dass keine Stückkohle oder Nusskohle mit den Ab- 
wässern fortgeschwemmt wird, dafür sorgt schon der Werth des 
Materials; es ist nur der feine unlösliche Kohlenstaub, welcher 
theiLs mit dem Grubenwasser, theils mit dem Abwasser aus der 
Kohlenwäsche oder auch von den Halden in die Flüsse gelangt 
und hier zu der Schlammbildung sowie zu der Bereitung eines 
geeigneten Nährbodens für die Spaltpilze wesentlich beiträgt. 

Man hat von einer desinfizirenden Eigenschaft der Kohle 
gesprochen; wir sehen z. B., dass Kohlenpartikelchen im Augen- 
bindehautsack ohne Eiterung tief in das Gewebe hinein einheilen. 
Dass der Steinkohle eine gewisse antiseptische Wirkung beizu- 
messen ist, weiss jeder Knappschaftsarzt; ich will darauf nicht 
weiter eingehen, bemerke aber, dass beispielsweise das Trachom 
unter der Belegschaft auf einzelnen Zechen bedenklich um sich 
gegriffen hat trotz der Kohle, die man bei jedem Bergmann nach 
der Ausfahrt im Bindehautsack finden kann. Und im Fluss- 
wasser, in welches ausserdem noch viele andere organische Sub- 
stanzen gerathen, kann von einer Geltendmachung etwaiger des- 
infizirender Eigenschaft der Kohle keine Rede sein. 
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Seit Jahren sind die Zechen bemttht, durch Verbesserung 
der Klärbecken, die auf jeder Zeche vorhanden sind, die Abwässer 
möglichst zu reinigen; man hat Vorrichtungen geti'offen, wonach 
von den Abwässern aus der Kohlenwäsche nichts mehr abfliesst; 
das Waschwasser macht einen beständigen Rundlauf, indem das 
von der Wäsche abfliessende durch meschanische Hebung wieder 
zur Kohle zurückgeführt und das durch Verdunsten und durch 
Sättigen der Kohle verlustig gehende Wasser aus der Wasser- 
leitung wieder ersetzt wird. Man kann wohl sagen, dass die 
Zechen hiermit an der Grenze der Leistungsfähigkeit für Eeini- 
gung der Abwässer angekommen sind. Das Gruben wasser, so- 
weit es nicht in der Kohlenwäsche verbraucht wird, muss freien 
Abfluss haben, es wird aber vielfach noch durch Klär- oder Ab- 
sitzbecken geleitet; mehr lässt sich, glaube ich, nicht ver- 
langen. 

Mindestens gleichviel wie die Kohle haben die ungeheuren, 
stark gährungsfähigen Abwässer aus den Brauereien und Brenne- 
reien zur Verunreinigung der Emscher beigetragen, und wenn 
auch gegenwärtig, wo die Stadt Dortmund seit Jahr und Tag ihre 
Abwässer nach eigenen Rieselfeldem im Lippe -Gebiete führt, ein 
wesentlicher Bückgang der Uebelstände an der Emsclier noch 
nicht zu merken ist, so wird dies doch nach einigen Jahren ge- 
wiss der Fall sein, wenn mal erst die Schlammbildung, soweit 
sie aus der Zufuhr der Stadt Dortmund entstanden ist, einen 
Bäckgang erfahren hat. 

Bekanntlich sind überall, mit Ausnahme der erwähnten 
Dortmunder Rieselfelder, die Fäkalien durch polizeiliches Verbot 
von den Kanälen ausgeschlossen. Was das bedeutet, weiss jeder, 
der sich einigermassen mit den lokalen hygienischen Verhältnissen 
befasst hat. In den Städten, die kanalisirt sind, wie Witten, 
Bochum, Gelsenkirchen u. a., gelangt trotz des Verbots ein grosser 
Prozenttheil der Fäkalien in die Kanäle. Fast überall werden 
Spülklosets geduldet; Kanalisation und Spülklosets einerseits und 
Abfuhrsystem andererseits vertragen sich aber nirgends. Die 
trotz des Verbots eingeiichteten Anschlüsse der Abortsgruben an 
die Kanalisation, die verdeckten Ueberläufe, sind aber, weil sie 
sich der Kontrole entziehen, weit bedenklicher als die polizeilich 
genehmigten und daher vorschriftsmässig eingerichteten. Auch 
fährt das in Rede stehende Verbot dahin, dass man den 
Boden der Grube absichtlich für Wasser durchlässig macht, damit 
die Grube nicht so häufig entleert zu werden braucht. So ist es 
keineswegs ausgeschlossen, das trotz der Kanalisation der Unter- 
grund arg verunreinigt wird. 

Das ab und zu Typhuskeime in die Emscher und auch in 
die Ruhr gelangen, unterliegt keinem Zweifel. Die vor einigen 
Jahren in Essen ausgebrochene Typhusepidemie ist muthmasslich 
auf eine Infektion der Essener Wasserleitung, deren Schöpfbrunnen 
im Ruhrthale, unterhalb Steele liegen, zurückzuführen. Man 
hatte, so heisst es, bei dem Wassermangel in den Schöpfbrunnen, 
einige Saugröhren in das Ruhrbett gelegt. 
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Es muss somit etwas Anderes geschehen, um die hochgradige 
Verunreinigung des Bodens und der Wasserläufe in unserem Kohlen- 
reviers zu überwinden. Und da hat nun kürzlich der Herr Re- 
gierungs- Präsident in Arnsberg in einer ad hoc berufenen Kon- 
ferenz, an welcher Vertreter des Kgl. Oberbergamts, der Zechen 
und der Städte sich betheiligten und auch ich theilzunehmen die 
Ehre hatte, das grossartige Projekt in Anregung gebracht, durch 
ein gemeinsames Kanalnetz (ausschliesslich der Stadt Dortmund) 
das Emschergebiet zu entwässern und den gesammten Unrath 
entweder nach den Rhein, oder falls dies nicht genehmigt werden 
sollte, zu Rieselfeldern jenseits der Lippe zu leiten. Die Theil- 
nehmer der Konferenz sind ermächtigt, für das Projekt, bei dem 
es sich ebenso sehr um eine sanitäre, hygienische, als um eine 
wirthschaftliche Frage handelt, Stimmung zu machen. Dringend 
erwünscht ist es, dass auch die Aerzte, nicht beamtete wie be- 
amtete, diesem Gegenstande ihr Interesse widmen und ihren 
etwaigen Einfluss bei den Kommunal -Verwaltungen geltend 
machen. 

üeber die Ausführbarkeit des einen oder des anderen Pro- 
jektes hat die Konferenz noch nicht berathen; es drängte sich 
vielmehr die Frage in den Vordergrund, ob und wie die Mittel 
für die Vorarbeitee zu beschaffen sind, und diese Frage wurde nach 
bestem Wunsche erledigt. Ich möchte jedoch betreffs der Ausführung 
des Projektes noch erwähnen, dass die Aufsichtsbehörden der Ein- 
leitung von schmutzigen Abwässern in grössere Flüsse nicht mehr 
so streng ablehnend gegenüberstehen, wie früher. Die Stadt Mainz 
führt seit Vollendung des Schwemmkanalisationssystems die sämmt- 
lichen Haus- und gewerblichen Abwässer in den Rhein ohne hervor- 
gegangene Klärung; es werden nur die schwimmenden Körper 
vorher abgefangen und est nie — das Verfahren besteht seit 
15 Jahren — die geringste Klage laut geworden; die Verunreini- 
gung des Rhein Wassers ist bereits nach knapp 1 Kilometer für das 
Auge völlig, für die chemische Untersuchung fast völlig ver- 
schwunden. Die Einleitung der Fäkalien ist allerdings verboten; 
dass aber ein grosser Theil derselben hineingelangt, ist sicher an- 
zunehmen. Dagegen ist der Stadt Mannheim gestattet, sämmtliche 
Schmutzwässer, einschliesslich der Fäkalien in den Rhein zu leiten. 
Es müssen nur die gi-öberen suspendirten Stoffe durch Siebwerke 
mit einer bestimmten Maschenweite (2 mm) zurückgehalten 
werden und ausserdem das Kanalwasser, behufs mechanischer Se- 
dimentirung bei bestimmt vorgeschriebener Oeschwindigkeitshem- 
mnng ein Klärbecken durchlaufen. 

Hoffen wir, dass es auch uns bald vergönnt sein möge, 
unter ähnlichen Bedingungen unseren Industriebezirk durch die in 
Aussicht genommene Kanalisation zuassaniren; ich bin überzeugt, 
dass dann auch die grossen Typhusepidemien, mit welchen wir 
zu kämpfen haben, verschwinden werden. 
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Zur Krebsstatistik. 

Von Sanitfttsrath Dr. Robert Behla, KrelBwnndarzt in Lnckan i. L. 

Man kann nicht leugnen, dass der Erebsstatistik, wie sie 
heute geübt wird, noch mehrere Mängel anhaften; sie giebt uns 
nicht ganz den Ausdruck des ThatsächUcheo. Das hat in folgenden 
Punkten seinen Grund: Die Diagnose ist nicht immer durch ana- 
tomische und mila^oskopische Untersuchungen gestützt, auch andere 
Geschwülste sind unter dem Allgemeinbegriff enthalten; mancher 
Krebs ist nicht erkannt worden etc., denn die Erebsdiagnose ist 
unter umständen schwer, wenn sie auch in den letzten Dezennien 
immer mehr verfeinert und präziser geworden ist. Im Grossen 
und Ganzen herrscht da kein Zweifel, wo der Tumor palpabel 
oder sichtbar, das ganze Erankheitsbild charakteristisch ist; auch 
muss man sagen, dass ärztliche Kontroversen über die Natur dieser 
Krankheit nicht häufig sind. Es giebt aber einen Theil von 
Krebsen, die im Leben undiagnostizirbar sind, wie z. B. Karzinom 
in versteckten inneren Organen (Pankreas etc.). Hier wäre die 
genaue Diagnose nur durch die Sektion zu ermöglichen, die des- 
halb für die Zukunft gestattet sein müsste; dann würden sich 
auch die einzelnen Formen des Karzinoms näher spezialisiren 
lassen. Es wird freilich noch eine geraume Zeit vergehen, ehe 
diesen strengeren Forderungen Rechnung getragen werden kann; 
denn sehr selten wird dem Arzt von Seiten des Publikums bei 
einer dunklen Krankheit die Autopsie erlaubt. Was aber schon 
jetzt unbedingt durchgeführt werden müsste, ist die obligatorische 
Leichenschau und die Bezeichnung der Todesursache auf Todten- 
scheinen. Diese Einrichtung, welche in Preussen auf dem platten 
Lande und in vielen kleineren Städten noch fehlt, würde 
auch der Krebsstatistik sehr zu Gute kommen, da die Erfahrung 
lehrt, dass die Angaben seitens der Angehörigen auf den Standes- 
ämtern in manchen Fällen durchaus nicht der im Leben gestellten 
ärztlichen Diagnose entsprechen. Ein Mal wird der Ausdi'uck 
Krebs in einzelnen Orten, wie z. B. Dr. Sochatzky in Finster- 
walde betont, wissentlich unterdrückt, sodann werden mehrfach 
Folgeerscheinungen, wie Gelbsucht, Wassersucht, Abzehrung und 
andere Allgemeindiagnosen statt der Primärkrankheit angegeben. 

Jedenfalls muss es unser Bestreben sein, wie überhaupt jede 
andere Statistik, so auch die Krebsstatistik immer vollkommener 
zu gestalten und die noch vorhandenen Mängel zu beseitigen. 
Um mit dem Beginn des neuen Jahrhunderts eine möglichst genaue 
Karzinomstatistik anzubahnen, halte ich eine Feststellung aller 
bekannten Krebserkrankungen fELr indizirt, nicht in dem Sinne, 
dass jeder Krebsfall in sanitätspoUzeilicher Hinsicht gemeldet werden 
müsste, sondern deshalb, um einen Aufschluss über die Häufigkeit 
des Leidens und das geographisch -differente Auftreten desselben 
zu gewinnen. Die Meldung müsste an den Medizinalbeamten des 
Kreises geschehen. Es ist unausbleiblich, dass bei der langen 
Dauer des Krebsleidens mehrere Aerzte konsultirt werden und der- 
selbe Fall mehrmals gemeldet wird; dies würde sich jedoch durch 
genaue Angabe des Namens und Berufes auf leichte Weise bei d^ 
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Zusammenstellung richtig stellen lassen. Bei derselben kommt es 
aber nicht bloss auf eine Sammlung von Zahlen an, sondern es 
darf auch im Hinblick auf die Machtlosigkeit des ärztlichen 
Handelns gegen diese traurige Krankheit in den weitaus meisten 
Fällen, sowie im Hinblick auf die in den letzten Dezennien un- 
zweifelhaft konstatirte Zunahme des Leidens, die ätiologische Frage 
nicht ausser Acht gelassen werden. Anläufe in dieser Hinsicht, 
durch eine Umfrage bei den Aerzten über manche dunklen Punkte 
der Erebsursacben Licht zu bringen, sind im Einzelnen schon hier 
und da gemacht worden. Um z. B. über das häufige Vorkommen 
des Karzinom in der Normandie Aufschluss zu gewinnen, stellte 
Brunon im Jahre 1889 eine Enquete über diese Frage an und 
versuchte gleichsam eine Art von Abstimmung unter den Land- 
ärzten der dortigen Gegend herbeizuführen. Er liess den Aerzten 
3 Jahre Zeit zur Beobachtung und sandte dann einen Fragebogen, 
damit die Antworten in gleichförmiger Ordnung gegeben wurden, 
Derselbe enthielt folgende Fragen: 

1. Sind die FäUe Ton Krobs häufig in Ihrer Geg^endP 

2. Wie viel Kreb?ige kommen auf 100 Sterbefälle? 

3. Giebt es BevöUcerang^zentren oder Kategorien von Individnen, wo der 
Krebs sich mit grösserer Vorliebe zu entwickeln scheint? 

4. Welche Organe sind am meisten befallen? 

5. Welches gegenseitige Verhältniss könnte man zwischen Krebs und 
Taberkulose feststellen? 

6. Glauben Sie an die Erblichkeit des Krebses? 

7. Welches können nach Ihrer Ansicht die gelegentlichen Ursachen des 
Krebses sein? 

8. Ist der Krebs ansteckend? 

9. Glauben Sie an den Einfluss des durch Krebs - Trfimmer verunreinigten 
Wassers, an den Einfluss des Ciders? 

Femer hat Karl Graf, veranlasst durch L. Pfeift er's Ver- 
öffentlichung über endemisches, häufiges Vorkommen von Krebs in 
dem Dorfe Grossobringen bei Weimar, eine Sammelstatistik für 
Thüringen angestellt. Er hat an sämmtliche Aerzte dieses Land- 
striches einen Fragebogen geschickt mit folgendem Wortlaut: 

1. Wie Tiel Karzinome haben Sie während ihrer Anwesenheit in dem 
betreflenden Ort ungefähr behandelt? 

2. Welche Organe waren von dem Karzinom am meisten befallen? 

3. Ist Ihnen aufgefallen, dass bestimmte Ortschaften ganz besonders von 
Karzinom heimgesucht waren und wie heissen diese Ortschaften? 

4. Sind ihnen FäUe bekannt, in denen das Karzinom innerhalb einer 
Familie wiederholt yorkam? 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Besultate dieser Enqueten 
einzugehen. Nach meiner Ansicht kommt es bei denselben haupt- 
sächlich darauf an, ein möglichst exaktes thatsächliches Material 
zu erzielen, um auf Grund dessen objektive Besultate festzustellen. 
Bei der Frage: Halten Sie den Krebs für ansteckend? ist dem 
subjektiven Ermessen zu freier Spielraum gelassen! Ebenso gilt 
dies von der Frage: Halten Sie ein Trauma für die Thatsache des 
Krebses P Es ist dies mehr eine Sammlung von Meinungen, nicht 
von Thatsachen. Ganz genaue Mittheilungen darüber, dass binnen 
kurzer Zeit zwei Ehegatten hintereinander an Krebs gestorben 
sind, oder dass ein Krankenpfleger nach der Pflege eines Krebs- 
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kranken an gleichem Leiden erkrankte etc. fördern den Fortschritt 
unserer Erkenntniss vom Wesen der Eranldieit mehr. 

Anlässlich des ausgesprochen endemischen Vorkommens von 
Karzinom in einem Stadtviertel Luckau's bin ich der ätiologi- 
schen Frage näher getreten und habe mich bemttht, die in Be- 
tracht kommenden ätiologischen Momente genauer zu bestimmen. 
In Bezug dessen verweise ich auf meine ausführlicheren Arbeiten 
fiber diesen Gegenstand.^) Eine Reihe von Umständen zwingen 
zu der Annahme eines pathogenen Agens, das in der Nähe seinen 
Sitz haben muss. Der Verdacht hat sich hier zugespitzt auf einen 
Qraben mit stagnirendem schlechten Wasser, das zu Wirthschafts- 
zwecken der Bewohner und zum Begiessen der das rohe Gemüse 
liefernden Gartenbeete dient. Wie der Krebskeim in's Wasser 
kommt, ist noch dunkel. In neuerer Zeit aber hat sich der Ver- 
dacht darauf gelenkt, dass Wucherungen an manchen Bäumen und 
Pflanzen, sowie parasitäre Schwämme an Baumstümpfen, faulendem 
Holz, mit dem menschlichen Krebs in ursächlichem Zusammenhang 
stehen könnte. Ich habe in Folge dessen sämmtliche an dem ver- 
dächtigen Graben stehenden Pflanzen und Bäume festgestellt und 
auf ihre Parasiten untersucht. Darunter sind gewisse Arten, die 
häufiger wiederkehren. Nach meinem Dafürhalten muss die Ur- 
sache des Krebses dort studirt werden, wo derselbe in aufiallender 
Häufigkeit grassirt. Es muss darauf das Augenmerk gerichtet 
werden, ob gewisse charakteristische Punkte auch anderswo wieder- 
kehren. Deshalb habe ich einen ausführlicheren Fragebogen er- 
lassen, der nach mehreren Eichtungen hin den etwaig in Betracht 
kommenden ätiologischen Faktoren Rechnung trägt, die mii* nach 
meinen lokalen Beobachtungen von Wichtigkeit scheinen. Der von 
mir aufgestellte Fragebogen hat nachstehende Fassung: 

1. Alter: 

2. Geschlecht: 

3. Welches Organ erkrankt? 
L Erblichkeit? 

5. Ansteckung, ob bei Familienangehörigen oder bei Zasammenwohnendon 
bnerhalb weniger Jahre eine neue Krebserkranknng erfolgte, ob besonders Er- 
krankungen nach einander bei Ehegatten? 

6. Einschleppang, ob nach einem eingewanderten Krebskranken in einem 
Ort mehrere KrebsfftUe sich ereigneten? 

7. Häufiges Auftreten in manchen Häusern, Orten, Oegenden; ob ein 
Theil eines Dorfes oder einer Stadt yon Krebs befallen wird, ein anderer nicht? 
Welche Ursachen ? Dorf- und Stadtskizzen mit Einzeicbnung der KrebsfftUe in 
die betreffenden Häuser erwünscht. 

8. Ob in manchen Jahrgängen, oder in mancher Jahreszeit ein Ansteigen 
der Krebserkrankungen zu beobachten ist? 

9. Wieviel KrebsfftUe kommen in den betreffenden Orten auf die Ge- 
sammttodesfftlle ? (nach meiner Bezeichnung ist durchschnittlich in Preussen 
ein Yerhältniss yon 1 : 40, häufig 1 : 20, sehr häufig 1 : 10). 

10. Beruf. Ob manche Bernfsarten besonders betroffen werden? 



') üeber yermchrtes und endemisches Vorkommen des Krebses. Zentral- 
blatt für Bakteriologie; 1898, Bd. XXIV, Nr. 21, 22, 28, 24. — Die geographisch- 
statistische Methode als Hülfsfaktor der Krebsforschung. Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankheiten ; 1899, XXXII. Bd., S. 128. — Die geographische 
Ausbreitung des Krebses auf der Erde; Zentralblatt fttr Bakteriologie; 1899, 
Bd. XXVI, S. 593. .g,.,,, ,y Google 
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11. PrftdiBponirende Ursachen P Tranma, chemiBche Reise, AlkoholmisB- 
braacb, Genass verdächtigen Wassers etc.? 

12. Ob die Wohnung isolirt? Wie die Bauart des Hauses? Ob Holzbau, 
ob der Schwamm im Hause? Ob Feuchtigkeit? 

13. Bodenverhältnisse. Wie der Untergrund, ob Thon oder Kallcstein? 

14. Ob in der Nähe der Wohnung Tümpel, Teiche, Qräben, überhaupt 
stagnirendes Wasser? Ob Busch oder Strauchwerk am Ufer? Welche Bäume 
und Pflanzen am häufigsten? Ob an Bäumen und Pflansen Gallen-, Krebs- und 
andere Wuchernngsbildungen vorbanden sind? Welche Parasiten am häufigsten? 
Chytridiaceen, Tapbrinaarten, Ncctriaarten? Ob an den Ufern Dammhols, ob 
BrttckenhoU, ob Baumstümpfe mit parasitären Schwämmchen, (Löcherschwämmen, 
Tremellinen etc.) behaftet sind ? Ob die parasitenbesetzten Blätter und Zweige 
der am Ufer stehenden Pflanzen und Bäume in's Wasser fallen und dort ver- 
faulen ? Ob Wucherungen an Erlenwnrzeln (Plasmodiophora alni) ? 

15. Ob das Ufer Uebcrschwemmungen ausgesetzt ist? 

16. Ob in den daran liegenden Gärten endemische Pflanzenkrankheiten 
herrschen, der Kohlkropf (Plasmodiophora brassicae) *), der Baumkrebs etc.? 

17. Mit welchem Wasser werden die Garten- und Ackerbeete begossen? 

18. Nahrungs- und Trinkwasserverhältnisse der Bewohner? 

19. Welche Parasiten besonders häufig im Wasser, an Algen, in Wasser- 
thierchen? 

20. Ob die am Wasser sich aufhaltenden Mücken, Ineekten etc. Parasiten 
beherbergen ? 

21. Verhältniss zwischen Sarkom und Krebs? 

22. Verhältniss zwischen Krebs und Tuberkulose? 

23. VerhältniBS zwischen Menschen- und Thierkrebs? 

24. Ob Hausthiere, wie Pferde, Binder, Hunde, Hühner etc. im Hause 
Krebs aufweisen? Ob Mäuse und Ratten davon befallen sind? 

25. Ob in dem Schlachthause des Ortes Krebserkrankuugen unter dem 
Schlachtvieh Öfters beobachtet werde? 

Diesen Fragebogen habe ich an die Aerzte des Luckauer Kreises 
gesandt, mit der Bitte, denselben so weit angängig bei vorkommen- 
den Erebserkrankungen in den einzelnen Punkten zu beantworten; 
ein Vorgehen, das sich auch für andere Kreise empfehlen dürfte. 



Ueber die Infektiosität des Krebses. 

Von Sanitätsrath Dr. Robert Behla, Kreiswundarst in Luckau. 
Ueber die Infektiosität des Karzinoms sind die Akten noch 
nicht endgültig geschlossen, besonders darüber, ob dasselbe von 
Individuum zu Individuum übergehen kann. Diese Frage steht 
und fällt mit der Richtigkeit der pai'asitären Hypothese. In letzter 
Zeit haben neue Momente in der Krebsforschung, wie das in ver- 
schiedenen Ländern konstatirte endemische Vorkommen an gewissen 
Orten, die Immunität mancher Döifer inmitten von Krebsdistrikten 
in Gegenden, wo unter den Bewohnern dieselben Sitten und die- 
selbe Nahrungsweise üblich sind, überhaupt das geographisch 
diflferente Verhalten im Auftreten des Karzinoms, viel dazu bei- 
getragen, diese Annahme zu stützen und den Krebs als eine In- 
fektionskrankheit aufzufassen. *) 

') Gans neuerdings berichtet im letzten Heft des Zentralblatt ca fttr 
Bakteriologie (1900, Nr. 3) Prof. W. Podwyssotzky Über Myxomyzeten resp. 
Plasmodiophora Brassicae als Erzeuger der GeschwtUste bei Thicren. 

*) Cf. meine vorher in Anmerkung 1, S. 163 aufgeftthrten Abhandlungen; 
femer: Ist die Zunahme des Krebses nur eine scheinbare? Deutsche med. 
Zeitung; 1900, IV., 14. r^^r^^}^ 
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Was die Kontagiosität von Person za Person anbetrifft, so 
halte ich es für zu weitgehend, dass man auch die in manchen 
Dörfern häufiger vorkommenden ErebsfäUe schon als auf Ansteckung 
beruhend auffasst, wie dies von französischen Autoren geschieht. 
Hier muss doch eher an ein allgemeines pathogenes Agens, das in 
der Nähe seinen Sitz hat, gedacht werden. Mehr den Gedanken 
an Ansteckung lassen aufkommen die ErebsfäUe in benachbarten 
Häusern, obwohl auch hier eine gemeinsame Quelle ausserhalb der 
Häuser nicht ausgeschlossen ist. Von französischen und englischen 
Aerzten werden &üt dieses Vorkommen des Earzinoms eine grössere 
Reihe von Fällen mitgetheilt, wie z. B. von Fiessinger, 
Mathleu, Genty etc. Ich selbst habe in Luckau und Umgegend 
mehrere derartige Nachbarkrebse gesammelt. Erebserkrankungen 
zwischen Verwandten, z. B. zwischen Brüdern, Vater und Eind etc. 
im Sinne der Ansteckung verwerthen zu wollen, halte ich nicht 
für richtig, da hierbei das hereditäre Moment, das unzweifelhaft 
in der Erebsätiologie eine Bolle spielt, in Betracht kommt. 

Anders verhält es sich mit den in demselben Hause sich 
ereignenden Erkrankungen bei fremden Personen, ohne Blutsver- 
wandschafb; sie beanspruchen eine stärkere Beweiskraft. Man ver- 
steht darunter Karzinome, welche hintereinander 2 Individuen be- 
fallen, die in engerer Gemeinschaft zusammenwohnen (Cancer ädeux). 
Besonders hat Guelliot^) sich um Sammlung solcher Beispiele 
verdient gemacht. Nach eigenen und fremden Beobachtungen hat 
er 103 solche Fälle von Doppelkrebs zusammengestellt. Die 
Zwischenzeit im Erki-anken war bei 64 Beobachtungen weniger 
als 1 Jahr: 26 Mal, von 1—2 Jahren: 12 Mal, von 2— 3 Jahren: 
6 Mal, von 3—4 Jahren: 3 Mal, von 4—5 Jahren: 2 Mal, von 
5 — 10 Jahren: 11 Mal, von 10—15 Jahren: 4 Mal; also in mehr 
als der Hälfte der Fälle unter 2 Jahren. Bei diesen Zusammen- 
wohnenden handelte es sich 89 Mal (also mehr als ^U) um Er- 
kranken von Mann und Frau. Julliard, Mathieu, Fiessinger 
haben analoge Mittheilungen gemacht. Fies singe r') hat in 
letzter Zeit folgende Fälle veröffentlicht: 

1. Ga., 61 Jahre alt, Eammfabrikant, erkrankte 18d2 an Carcinoma 
▼entricali. 1891 war in demselben Hause ein Mann A. an gleichem Leiden ge- 
storben. Keine Verwandschaft oler Heredität. 

2. Bin Pfeifenarbeiter P., 65 Jahre alt, erlag 1895 einem Magenkrebs. 
Ein Jahr vorher starb in der oberen Etage desselben Hauses (Fanbonrg Marcel 
ä Saint -Claude) eine Fran an Carcinoma uteri. 

8. Bin 65 Jahre alter Eammarbeiter Ev. starb 1890 in der zweiten 
Etage eines Hauses zu Oyonnax an Magenkrebs ; 1892 erkrankte in der unteren 
Etage der KaiFeehauswirth B , 58 Jahre alt, an einem Karzinom der Wange. 

4. 1893 verstarb ein Arbeiter Pe. in einem Hause zu Oyonnax an einem 
Karzinom der Unterlippe; 1898 befiel dasselbe Leiden an der Unterlippe einen 
Bewohner der benachbarten Kammer, den Arbeiter C. 

5. Frau F., 60 Jahre alt, in Oyonnax starb 1894 an einem Gebärmutter- 
krebs, 1894 ihr Schwager, 64 Jahre alt, an Magenkrebs. 



^) Cf. La question du Cancer -Union m^dicale du Nord -Est, 15. fdvrier 
1891 et M6decine moderne page 1278, 1894. Congrös de Chirurgie 1894. 

') Cf. NouyeUes reoherches sur P^tiologie du Cancer. Revue df M6decine 
T. XIII, 8. 1853. — Gaz. m6dicale de Paris, 5. Mai 1892*3igitizedbyGoOQle 
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6. Let., 66 Jahr alt, Henbinder in Moirana starb 1899 an Oarcinoma 
ventriculi, Frau V., 55 Jahre alt, in demselben Logis wohnend, 1887 an einem 
Magenkrebs. 

Zu diesen snccessiv nach einander entstandenen Doppel- 
krebsen könnte ich aus eigener Erfahrung eine Reihe von Häusern 
aus Luckau anführen; ich verweise auf meine Karte der Kalauer 
Vorstadt in meiner Abhandlung: Ueber vermehrtes und endemi- 
sches Vorkommen des Krebses (Zentralbl. f. Bakt.; 1898, XXIV. Bd., 
S. 830). 2 Krebse in einem Hause ist keine Seltenheit; aber es 
giebt 3 krebsige und 4 krebsige Häuser. 

Im Hanse 443 starben der Schaldiener L. 1877 am Magenkrebs, Karoline 
Na. 1877 an Leberkrebs, Tagelöhnerfraa J. 1891 am Magenkrebs. 

Im Hanse 410 starben Maarer Pf. 1878 am Magenkrebs, Frau J. 1892 
am Leberkrebs, Fraa Br. 1898 am Leberkrebs, Fraa Kr. 1895 am Magenkrebs. 

Im Hanse 429 starben im Jahre 1899 am 29. Mftrz Fraa 8. am Leber- 
krebs im Vorderhaase, am 18. April der Arbeiter W. am SpeiserOh renkrebs im 
Hinterhanse. 

Im Hanse 1864 starben 1856 der Besitzer Schi, am Magenkrebs, 1879 der 
Obsthändler Z. am Gesichtskrebs, 1886 Fraa Polizeisergeant L. am Brastkrebs, 
1894 der Böttcher Schi, am Leberkrebs. 

Im Haase 27 starb der Schahmacher K. 1888 am Magen- nnd Leberkrebs, 
im folgenden Jahre 1889 seine Fraa am Magenkrebs, daranf zog in dieses Haas 
der Arbeiter L., erkrankte bald daraaf am Magenkrebs nnd starb 1894. Bin 
kleines, feachtes, altes Hftaschen mit niedrigen Stäben nnd ganz kleinem, 
danstigem Hofranm. Im Nachbarhaase starb Fraa Tischler L. 1877 am 
Leberkrebs. 

Es hat sich femer durch genaue Beobachtungen herausge- 
stellt, dass Mann und Frau nicht selten von Krebs befallen werden. 

unter den Guelliot' sehen 103 Fällen von Cancer ä deuz 
betrafen, wie erwähnt, 89 Fälle Eheleute. Auch Arnaudet und 
Fiessinger haben derartige Vorkommnisse bekanntgegeben. 
Guillermet beobachtete folgenden Fall: 

T. in Saint Germain des Jonx, Departement Ain, erlag einem Carcinoma 
recti; 8 Monate spftter starb seine Frau an Oebftrmntterkrebs. — P., 67 Jahre 
alt, Arbeiter, bewohnte ein einsein gelegenes Hans ; er starb 1892 an einem 
Mastdarm - Karzinom, die Fraa 1894 an einem Krebs der Nase. 

Ich selbst bin in der Lage, eine Zahl von Krebsaffektionen 
zwischen Eheleuten aus meinen Beobachtungen anzuführen: 

1. Der Schahmachermeister Fr. K. in Lnckan, Hausnummer 27, starb, 
62 Jahre alt, am 10. April 1888 an einem Magen- und Leberkrebs, seine Ehefran 
erkrankte bald daraaf an Magenkrebs nnd starb, 48 Jahre alt, am 19. Mars 
1890 am Magenkrebs in derselben Wohnang. 

2. Die Fraa Handarbeiter A. W. in Lnckan, Kai. Verst., Haasnnmmer 424, 
starb, 44 Jahre alt, am 18. Febraar 1895 an einem Leber- und Magenkrebs, 
ihr Mann erkrankte bald daraaf an Speiseröhrenverengernng ; er starb im Hanse 
Nr. 429, Kai. Verst., am 18. April 1899 an Carcinoma oesophagi. Miethslente. 
Sehr anreinliche Wohnnng. 

8. Der Schahmacher W. M. in Lnckaa, Haasnnmmer 145, starb am 
20. November 1892 an einem Gesichtskrebs, der operirt wnrde, aber rezidivirte. 
Seine Fraa, welche die reichliche Absonderangen zeigende Wände tftglich ver- 
band, erkrankte im nftohsten Jahre an einem Gebärmntterkrebs, welcher operirt 
warde, aber ebeafalls wiederkehrte. Sie erlag am 29. Dezember 1899 ihrem 
Leiden in derselben Wohnang. 

4. Der AckerbQrger H. H. in Lnckaa, Kai. Vorst Nr. 468, starb, 76 Jahre 
alt, am 29. September 1898 an einem Nierenkrebs, nachdem am 9. Jnni 1890 
seine Qattin, 68 Jahre alt, an einem Leberkrebs verstorben war. 

6. Nach Mittheilnng des Dr. B e h r e n s in Dobrilngk and eingesogenen 
Erknndigangen bei Herrn Pastor B. in Logaa, starb Fraa H&asier J. in Lag^, 
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Gehöft Nr. 9. 46 Jahre alt, an einem Magenkrebs am 24. September 1892, ihr 
Mann, 60 Janre idt, am 5. April 1898 ebenfalls an einem Magenkrebs. 

Während in diesen 5 Fällen die Erkrankungen nur wenige 
Jahre hintereinander stattfanden, führe ich noch folgende Fälle von 
Cancer i, deux zwischen Ehdeuten an, die allerdings einen längeren 
Zeitraum auseinanderliegen : 

6. Der Schlossermeister G. in Lnckan, Hausnummer 206, starb am 
11. Dezember 1892, 71 Jahre alt, am Blasenkrebs. Seine erste Fran war am 
16. Juli 1871 in demselben Hanse am Magenkrebs verstorben. 

7. Der Kirchendiener St. in Lnckan, Hausnummer 86, starb 1888, 67 
Jahre alt, am Magenkrebs. Seine erste Frau starb am 18. Dezember 1876, 48 
Jahre alt, gleiohfaUs am Magenkrebs. 

8. Der Schuhmacher Zw. in Luckau, Hausnummer 78, starb am 16. Mftn 
1878, 60 Jahre alt, am Darmkrebs, seine Ehefrau in demselben Hause am 
2L November 1872, 40 Jahre alt, auch am Darmkrebs. 

9. Der G^ensdarm M. in Luckau, Hansnummer 198, starb am 24. April 
1870, 62 Jabre alt, am Leberkrebs, seine Ehefrau, 69 Jahre alt, am 80. August 
1887 gleichfaUs am Leberkrebs. 

10. Der Schmiedemeister H. in Luckau, Kai. Vorst., Hausnummer 490, 
erlag, 68 Jahre alt, am 80. Oktober einem Leber- und Magenkrebs ; seine erste 
Frau war am 14. Juli 1868 am Speiseröhrenkrebs verstorben. 

Diesen meinen eigenen Beobachtungen füge ich zwei hinzu, 
welche mir in Folge meiner Veröffentlichungen von Kollegen mit- 
getheilt wurden. Herr Dr. Schlesier aus Hunteburg schrieb 
mir unter dem 16. Oktober 1899: 

Hier sind in diesem Jahre in einem Hause, welches am Moore liegt — 
in der Nähe ist ein grosserer Tümpel — , zwei Personen am Krebs gestorben; 
die Frau am Mammakrebs, die Mutter am Leberkrebs. Im vorigen Jahre starb 
in einem der Nachbarhäuser ein Mann an Leberkrebs. 

Sodann theilte mir Herr Dr. H.Ei 1er, z. Z. Assistenzarzt an 
der Irrenanstalt Nietleben, welcher frflher in Lehndorf (Sachsen- 
Altenburg) praktizirte, folgenden interessanten Fall mit: 

Gutsbesitzer B. in Buckersdorf bei Altenburg litt an Mastdarmkrebs und 
verstarb hieran 1893 (ca. 55 Jahre alt). Sein im Nachbardorf GrossstrObnits 
wohnender Schwiegersohn, Gutsbesitzer M., pflegte seinen Schwiegervater lange 
Zeit (mindestens Vi Jahr), yerabreichte tBglich Klysmen zur Ernährung und 
erkrankte kurze Zeit nadi dem Tode des p. B. an einem Karzinom der Unter- 
lippe. Letzteres wurde in Leipzig extirpirt, ebenso ein IVi Jshr später auf- 
tretendes Rezidiv. Während noch der p. M. krank war, bekam dessen Ehefrau, 
also die Tocher des alten B. ein Mammakarzinom, das ebenfalls in Leipzig 
operirt wurde. In der Familie B. und M. waren früher Karzinome nicht beob- 
achtet worden. Andere Krebsf&lle in demselben Orte sind mir nicht bekannt 
geworden. Das untere Dorf, speziell das B.'sche Gehöft, liegt sehr feucht, 
neben einem Bach, Buschwerk viel in der Nähe. 

Einen weiteren sehr bemerkenswerthen Fall verdanke ich der 
Mittheilung des Herrn Dr. Wiessner in L.: 

Frau A. starb Ende Oktober 1899 an Magenkrebs in dem Dorfe W. 
Mitte November begann der Mann, der sie während ihrer Krankheit pflegte, 
über Schluckbeschwerden zu klagen und an Körpergewicht zu verlieren; die 
Lymphdrüsen unter dem L Stemocleidomastoideus sdiwoUen an und Mitte De- 
zember wurde ein Karzinom des weichen Gaumens konstatirt. Zur Zeit, nach 
bestätigender Diagnose des Herrn Landgraf, ist auch die Epiglottis von 
karzinomatOser Entartung bereits ergriffen. 

Wenn man die angeführten Fälle fiberblickt, so drängt sich 
nns unwillkfirlich der Qedanke an Ansteckung auf. Mag man bei 
den Beispielen von Erebs zwischen Eheleuten, wo ein längerer 
Zeitraum dazwischen Uegt, an eine allgemeine, ausserhalb oder 
innerhalb des Hauses liegende Schädlichkeit denken ; in den Fallende 
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wo ein Qatte tmmittelbar hintereinander ebenfalls von Krebs 
affizirt wurde, halte ich die Ansteckungsmöglichkeit fttr höchst- 
wahrscheinlich. Solche Fälle machen stutzig, ebenso wie der 
Diabetes bei Ehegatten, wovon bereits über 100 Fälle in der 
Literatur gesammelt sind, eine kontagiöse Yermuthung heraus- 
fordert. Es kommen femer dazu die beschriebenen Fälle von 
Infektion durch direkte Berührung. Bekannt ist der Tross' sehe 
Fall. ^) Hier bestand bei einer Frau ein Karzinom des Mutter- 
mundes. Gleichzeitig bestand bei dem Mann ein gleichartiges 
Peniskarzinom, das jedoch erst später als das der Portio aut- 
getreten war; der histologische Bau beider Karzinome war der- 
selbe. Dieser merkwürdige Fall kann nicht anders erklärt werden, 
als dass man annimmt, es habe eine direkte Uebertragung des 
Krebses von der erkrankten Portio auf den Penis bei der Koha- 
bitation stattgefunden. Quelliot hat im Anschluss daran auf 
dem Lyoner Chirurgen -Kongi'ess 1894 eine Statistik von 23 Fällen 
von Krebs des Uterus bei der Frau und des Penis bei dem Gatten 
mitgetheilt. Dazu kommt, dass Fr. Ebert in seiner Inaugural- 
Dissertation (Berlin 1895): „Zur Kasuistik der Infektiosität des 
Karzinoms^ 22 Fälle aus der Literatur zusammenstellt, wo eine 
direkte Uebertragung sicher festgestellt ist, sei es durch Kontakt-, 
sei es durch Impfinfektion (Punktionswunden, Stichkanäle) an dem- 
selben Körper. Dazu kommen die gelungenen Transplantationen beim 
Menschen. Rechnen wir ferner hierher die Umstände, dass unter 
den vielfachen experimentellen Uebertragungsversuchen von Mensch 
auf Thier etc., welche allerdings in den meisten Fällen ein nega- 
tives Resultat hatten, auch positive Resultate vorliegen bei Thieren 
gleicher Art (Ratte auf Ratte, Hund auf Hund), ziehen wir weiter 
in Betracht die epidemischen Krebserkrankungen, welche sich 
ohne Impfung unter den weissen Ratten im Keller des patholo- 
gischen Instituts zu Freiburg vollzogen, die experimentellen Ueber- 
tragungenMorau's von Krebs bei weissen Mäusen und die auch 
ohne Impfung durch die Gegenwart kranker Mäuse sich ent- 
wickelnden Krebserkrankungen im Käfig,') so bleibt eigentlich 
kaum ein Zweifel übrig, dass unter Umständen das Karzinom an- 
steckend ist, freilich nicht häufig. Auffallend ist jedenfalls die 
sehr kleine Zahl von Infektionen gegenüber der grossen Zahl von 
Krebserkrankungen überhaupt. Jedenfalls ist der Kiebs nicht im 
Entferntesten so ansteckend, wie Tuberkulose und Syphilis. Auf 
welche Weise die Uebertragung zu Stande kommt, welche Tena- 
zität das Krebsvirus in der Aussenwelt hat, wissen wir nicht. 
An eine Uebertragung des Krebskeimes durch die Luft ist schlechter- 
dings nicht zu denken; denn dann müssen derartige Infektionen 
viel häufiger sein Höchstwahrscheinlich sind die Sekrete und 
das Blut karzinomatöser Ulcera, erbrochene oder per anum und 
vaginam entleerte Massen, also Medien, die in die Aussenwelt 
gelangen, Träger des Kontagiums ; Wäsche, Speiseröhre, Hände etc., 

Inangar.-Dissert. Heidelberg 1887. 

^ er. Moran, Quelques expSrienoes aar rinociilabilit6 des .Epithelioma 
de la sonris; 8. joillet 1893. C. H* Aead, des SdeDces. ^igtizedby' L 
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welche damit in Berührung kommen, bilden die Vermittler. Dazu 
ist mannigfach Gelegenheit gegeben ; denn noch gilt in der Meinung 
des grössten Theiles der Aerzte das Pogma, dass der Krebs nicht 
ansteckend ist. Beim Erkranken von Uterus und Penis findet 
eine direkte Uebertragung statt. Zwei Mal beschuldigt Guelliot 
eine Pfeife, der Infektionsträger gewesen zu sein, die einem an 
Miindkrebs Leidenden zum Bauchen gedient hatte. Mehrfach wurde 
beobachtet bei Cancer ä deux das Erkranken von Lippe, Nase, 
Mand; ein Bertthren dieser Theile mit beschmutzten Fingern ist 
häufig. Auch die Uebertragung mit Acitesfiiissigkeit nach Punktion — 
bekanntlich liegen mehrfache Beobachtungen von Erebswucherungen 
in Punktionskanälen vor — ist in Betracht zu ziehen, um so mehr, 
da ein Tränken der Wäsche und Betten mit dem-Ausfiuss reich- 
lich geschieht. — Experimentell ist diesen Verhältnissen näher zu 
treten durch Infektion und Bestreichen von Wunden älterer Hunde, 
die für Krebs sehr empfänglich sind, mit Sekreten und Blut von 
Karzinomatösen, worauf ich in meiner demnächst im Zentralblatt für 
Bakteriologie erscheinenden Publikation: „Ueber neue Forschungen 
der Krebsätiologie^ bereits hingewiesen habe. Ausgeschlossen ist 
auch nicht eine Uebertragung durch Wanzen und Ungeziefer, welche 
das Blut von Schwerkranken gesogen haben, auf andere gesunde 
Personen. Ob auch Krebspartikelchen von am Ufer wohnenden 
Karzinomatösen, welche in das Wasser gelangen, einen Wasserlauf 
verseuchen können und das Wasser Adjazenten inflziren kann, 
worauf von NoeP) aufmerksam gemacht wird, muss vorläufig 
dahin gestellt bleiben. 

Wenn auch erforderlich ist, dass immer weiteres Beweis- 
material gesammelt wird — in Zukunft muss von Seiten der Aerzte 
mehr darauf geachtet werden — so ist aus den vorliegenden Be- 
obachtungen von Cancer 4 deux, doch schon jetzt mit der That- 
sache der möglichen Ansteckung des Krebses zu rechnen, und 
haben sich danach die prophylaktischen Massregeln zu gestalten. 
Der Arzt hat die Pflicht, die Angehörigen und Pfleger von Ki*ebs- 
kranken zur Vorsicht zu mahnen. Die Sekrete und Absonderungen 
sind zu desinfizii'en, ebenso sind Wäsche und Betten einer gründ- 
lichen Desinfektion zu unterwerfen. Pfleger selbst haben ihre 
Hände nach jeder Berührung ebenfalls zu waschen und zu des- 
inflziren ebenso Aerzte nach Operationen. 

Der Gedanke einer Ansteckungsmöglichkeit muss erst 
wieder in den Anschauungen der Aerzte Platz gewinnen, nachdem 
dieselbe Jahrzehnte lang mit grosser Hartnäckigkeit geleugnet 
worden ist. Merkwürdiger Weise ist der Krebs früher nach dem 
Regulativ vom 8. August 1835 über ansteckende Krankheiten zu 
diesen Krankheiten gerechnet worden. In §. 50 wurde bestimmt, 
dass bei bösartigem Kopfgrind, Krebs, Gicht, die mit Absonde- 
rungen der Kranke in unmittelbare Berührung gekommenen 
Kleidungsstücke und sonstigen Effekten vorschriftsmässig gereinigt 
bezw. vernichtet werden sollten. Von der strengen Beachtung 



^ Snr la topographie et la coniagion da Cancer. Paris 18! 
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dieser Massregel seitens der Aerzte oder Polizeibehörden ist zur 
Zeit keine Rede. 

Der Tuberkulose ist es sehr schwer geworden, sich mit der 
Zeit zur Anerkennung einer Infektionskrankheit durchzuarbeiten; 
ähnlich geht es dem Krebs, dem es nur allmählich gelingen will, 
sich das Bürgerrecht unter den Infektionskrankheiten dauernd zu 
erwerben. 

Kleinere Mittheiiungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin and Psychiatrie. 

Bin weiterer Beitrag cnm spektralen Blntnachweis. Von Prof. Dr. 
C. Ipsen in Innsbrack. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin and Öffent- 
liches Sanitätswesen; m. F„ XIX. Bd., 1. H., 1900, S. 1. 

In Torliegendem jQngsten von ihm gelieferten Beitrag zam spektralen 
Blntnachweis sacht Verfasser den Sparen Pappe's, welcher Formol - Alkohol 
als BlatlGsungsmittel empfiehlt, folgend, eine andere Komponente des bekannten 
Kaiserling' sehen Gemisches znr Konservirnng anatomischer Präparate in 
natürlichen Farben für die Zwecke des forensischen Blutnachweises dienstbar 
za machen. Eine Anzahl Versache lehrten ihn, dass das Kaliam aceticam 
param in Verbindnng mit frisch destillirtem Alkohol für die Extraktion des 
Blutfarbstoffes sehr geeignet ist Das Blatroth geht als alkalisches Hämätin 
darch energisches Dlgeriren bei einer konstanten Temperatnr von 88—40^ C. 
in Lüsnng and lässt sich darch Zasatz von Schwefelammoninm in das charakte- 
ristische Hämochromogen amwandeln. Nach den Erfahrnngen des Verfassers 
leistet dieses, sowie aach das früher von ihm angegebene Verfahren für den 
Nachweis von verändertem Blut mittelst Eapfersalfat- Alkohol, welches darch 
Zasatz eiaiger Tropfen reiner konzentrirter Schwefelsänre noch wirksamer ge- 
staltet werden kann, onschätzbare Dienste für den Nachweis des Blates vor 
(Bericht. Dr. Ziemke -Berlin. 

Drei gerichtsärctliche Gutachten. Von Prof. Dr. F. Strassmann- 
Berlin. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin and öffentliches Sanitäts- 
wesen; m. F., XIX. Bd., 1. H., 1900, S. 10* 

Verfasser theiit drei gerichtsärztliche Gatachten, die er in seiner Eigen- 
schaft als gerichtsärztlicher Sachverständiger abzageben Gelegenheit hatte, mit. 
Dieselben beansprachen besonderes Interesse, weil ähnliche Fälle in der ge- 
riohtsärztlichen Kasaistik selten sein dürften. Das erste Gatachten behandelt 
eine ihrer Fo/m nach zar Nearasthenie za zählende Psychose, welche auter dem 
Einflass des tropischen Klimas entstand and mit einer über mehrere Monate 
fast ananterbrochen bestehenden Amnesie einherging, üeber wissentlich falsch 
ansgestellte ärztliche Atteste handelt das zweite and über rezidivirenden Qae- 
ralantenwiüinsinn das dritte der Gatachten. Aaf den Inhalt derselben kann 
hier nicht näher eingegangen werden, die Lektüre des Originals möge aber 
angelegentlichst empfohlen sein. Dr. Ziemke -Berlin. 

üeber vikarlirende Blutungen und ihre forensische Bedeutung. 

Von Dr. B. Seh äff er, Kreisarzt in Brbach (Hessen). Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medizin and öffentliches Sanitätswesen; III. F., XIX. Bd., 1. H., 
1900, S. 62. 

Eine 20jährige, weder nenropathisch, noch taberkalös belastete Person 
bekam anmittelbar nach einem mit besonderer Bratalität aasgeführten Noth- 
znchtsattentat mehrmaligen Blathasten, der sich in den nächsten 6 Tagen 
mehrmals and nach ca. 8 Wochen nochmals so intensiv wiederholte, dass die 
Kranke in Folge des abandanten Blatverlastes in's Krankenhaas geschafft 
werden masste. Nach ca. 8 Wochen trat eine nene heftige Blatang von 
6tägiger Daner aaf. Die im Krankenhaas angeblich erlittenen starken Blat- 
verlaste durch Hasten wurden seitens der behandelnden Aerzte bestätigt, die 
Aetiologie derselben aber offen gelassen. Dem Ver&sser wurde als Sachver- 
ständigem vom Binhter die Frage gestellt, ob and ev. welcher Zosammenhanff 
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zwischen dem Blnthnaten besw. -Srbrechen mit der Strafthat bestehe? Auf 
Befragen gab die Kranke an, dass sie während der That Yor Schreck wie ge- 
lahmt gewesen sei, sich daher nicht inrWehr setzen konnte, nnd dass ihre bis 
dahin stets regelmässige nnd starke Menstrnation nnter heftigen Beschwerden 
plötzlich anffidlend spärlich geworden sei. Hieranf sprach si<£ Seh. in seiDem 
Gutachten dahin ans, dass er bei dem yöUigen Mangel einer nachweisbaren 
Ursache der Blatnngen dnrch die körperliche Untersnchnng den BlnthnBten fttr 
einen vikarürend an Stelle der plötzlich zessirten Menses getretenen Blntabgang 
ans anderen Körperstellen ansehe, hervorgernfen dnrch den hochgradigen psychi- 
schen Insalt ia Folge der Vergewaltigung. Von autoritativer Seite ist in 
neuerer Zeit mehrfach der Kausalnexas zwischen InnervatioDsstOrungen nnd 
Blutungen ans anatomisch vollständig intakten Organen hervorgehoben ; man hat 
diese Blutungen als „angioneurotische* bezeichnet. Fflr die forensieche Begut- 
achtung von Nothzuchtsattentaten ist diese Beobachtung nicht ohne Bedeutung 
insofern, als bei nachgewiesenem zeitlichen Zusammenhang der inkriminirten 
Handlung und der beschriebenen Menstrnationsanomalie bei bis dahin gesunden 
und normal menstruirten Personen die Angabe der Genothsttchtigten, sie sei 
vor Schreck nicht im Stande gewesen si<m zu wehren, eine objektive Stütze 
erfährt Dr. Ziemke-Berlin, 

Mikroskopische untersnchnng von Sehnerven als Nachtrag cn 
den Studien über die Filixamanrose. Von Dr. T. Okamoto in Tokyo. 
Viertel Jahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; 
m. F., XIX. Bd., 1. H., 1900, S. 76. 

Verfasser hat an Thieren Untersuchungen über die Filixamanrose ange- 
stellt, welche ergaben, dass dieselbe in einer Gewebsveränderung im Sehnerven 
ihre Ursache hat. Diese Gewebsveränderung besteht in einer Degeneration der 
nervösen Blemente mit sekundärer Hyperplasie des Stützgewebes. 

Dr. Ziemke-Berlin. 



B. Sachverständigenthätigkelt in Unfall- und Invaliditäts- 
sachen. 

Fahrlftssige Behandlang nnd fahrlässige Begutachtung von Ohren- 
kranken« Reohtsgutachten von Dr. jur. Oppenheim mit einer Ein- 
leitung über die Nouiwendigkeit eines Examens über Ohrenheilkunde in der 
Approbationsprfifung der Aerzte von Prof. Dr. 0. Körner. Wiesbaden. 
J.F.Bergmann. 1S99. 44 S. Separatabdmck der Zeitschrift für Ohren- 
heilkunde; XXXin. Bd. 

In der Einleitung wird auf die Gefahren hingewiesen, die den Aerzten 
drohen, die ohne die nöthigen Vorkenntnisse Ohrenkranke behandeln. Aus 
diesem Grunde hat Prot Körner in Rostock den juristischen Universitätslehrer, 
Prof. Dr. Oppenheim in Basel, veranlasst, ein Hechtsgutachten über fahr- 
lässige Behandlung und fahrlässige Begutachtung von Ohrenkranken auszu- 
arbeiten. Dasselbe verbreitet sich besonders über folgende Fragen: 

1. Was hat ein in der Ohrenheilkunde nicht unterrichteter Arzt straf- 
und zivilrechtlich zu gewärtigen, wenn er Ohrenkranke dnrch Vornahme nicht 
saehgemässer Eingriife oder durch Unterlassung solcher schädigt? 

2. Wenn ein solcher die Behandlung eines Onrkrankeu annimmt, weil 
kein Spezialist erreichbar oder der Patient nicht transportirbar ist? 

8. Wenn ein soloher aus Unkenntniss ein falsches Gutachten über einen 
Ohrkranken ausstellt? 

4. Wenn ein solcher als Gheriohtsarzt (Physikus) durch ein Gutachten 
einen Ohrkranken schädigt? 

Begründet wird die Aufstellung dieser Fragen durch die grosse Zahl der 
Taubstummen in Deutschland (8S0^), von dem ein grosser Theil in Folge 
nicht saehgemässer Behandlung ihr Leiden akquirirt hätten (die Zahl wird auf 
über 15000 geschätzt). Desgleichen gingen aus gleicher Ursache jährlich viele blü- 
hendelfenschenleben zu Grunde in Folge von eitriger Entzündung der Pauken- 
höhle; auch bestände eine grosse Unkenntniss über die Behandlung von Fremd- 
körpern im Ohr; endlich werde durch falsche Gutachten aus gleid^er Ursache 
den Ohrkraaken nieht selten geschadet. ^igi^i^ed byGoOglc 
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Bei der Besprechung der vierten Frage, die hier natargemäss am meisten 
interessirt, kommt der Verfasser zu dem Resultate, dass ehi Physikns, der mit 
der Ohrenheilkonde nicht vertraut sei, und in Folge seiner Unkenntniss ein 
falsches gerichtliches Gatachten über einen Ohrenkranken abgebe, sich einer 
Fahrlässigkeit schnldig mache und dafür verantwortlich sei. Das Reichsgericht 
habe den GmndsatK ausgesprochen, dass das beste Wissen, nach dem ein Gut- 
achten abgegeben werden solle, dahin su verstehen sei, dass es das Wissen sei. 
das sich ein gewissenhafter Mensch pflichtmässig zu verschaffen im Stande sei. 
Verletze aber ein Beamter fahrlässig die ihm einem Dritten gegentlber ob- 
liegende Amtspflicht, so habe er dem Dritten den daraus entstehenden Schaden 
zu ersetzen. 

Was die Häufigkeit von Ohreiterungen mit tödtlichem Ausgang anlangt, 
so muss dieselbe nach den Gegenden verschieden sein. Referent hat unter IC^ 
Ohrkrankheitsfällen nur je einen Fall mit Exitus letalis beobachtet (Otitis 
media purulenta tuberculosa). Femer frequentirte Referent a. a. in früheren 
Jahren die königliche Universitätsklinik für Ohrenkranke in Berlin und die 
öffentliche Klinik Dr. Hart mann 's. In ersterer wurden bei Weitem mehr 
Aufmeisselungen vorgenommen als in letzterer; in dieser hat er auch nie etwas 
über Todesfälle wahrgenommen. 

Die Häufigkeit der Begutachtung von Ohrenkranken im praktischen 
Leben anlangend, so hat Referent nur ein Mal auf 2000 Fälle ein Unfallgut- 
achten abgeben müssen, dagegen kamen im vorigen Jahre eine ganze 
Reihe von Fällen vor, bei denen Glaukom-Augen zu Grunde 
gegangen waren, ehe sie dem Augenarzte zugingen. Es ist dies 
ein Beweis, dass es die Examina allein auch nicht thun. 

Dr. Ohlemann-Minden. 

Dem Unfallverletzteii steht auch eine Rente fttr die dnrch falsche 
Behandlnng entstehenden Folgen zu. Die Bernfsgenossenschaft hat 
aber das Recht, dann Schadenersatz von dem betreftenden Arzt oder 
Knrpfascher zu beanspruchen, auch wenn der Verletzte diesem gegen- 
über darauf verzichtet hat. Urtheil des Reichsgerichts (n. Zivil- 
senats) vom 24. Oktober 1899. 

T h a t b e s tan d. Am 18. September 1896 erlitt der im landwirthschaftlichen 
Betriebe beschäftigte Erdarbeiter Z. zu H. in diesem Betriebe einen Bruch des Ober- 
schenkels und des Fussgelenks. Er Hess sich sofort nach dem Unfälle von dem Be- 
klagten (Ackerer H. zu Pr.), der sich gewerbsmässig mit dem Heilen von Enochen- 
brüchen beschäftigt, ärztlich behandeln. Die Folge dieser Behandlung soll nach 
der Behauptung der Klägerin eine Verkürzung des Beines und eine erhöhte 
Arbeitsunfähigkeit gewesen sein. Durch Urtheil der Strafkammer des Land- 
gerichts zu Trier vom 12. Oktober 1896 wurde denn auch der Beklagte wegen 
fahrlässiger Körperverletzung zu einer Geldstrafe verurtheilt. Die Klägerin 
hat dem genannten Z. auf Grund des Gesetzes vom 5. Mai 1886 die ihm durch 
das Heilverfahren, insbesondere durch den Aufenthalt im Krankenhaus, ent- 
standenen Kosten erstattet und ihm eine Rente gewährt, die für die Zeit bis 
zum 18. April 1896 = 26,70 Mark, für die spätere Zeit 16 Mark für jeden 
Monat beträgt. In der Klage hat sie beantragt, den Beklagten zur Erstattung 
derjenigen Beträge zu verurtheilen, die sie an Z. schon bezahlt hat oder noch 
bezahlen muss. Diesen Anspruch hat sie auf §. 119 des Unfallversicherungs- 

fesetzes gestützt . . . Durch Urtheil des Landesgerichts zu Trier vom 29. April 
899 wurde die Klage abgewiesen; . . . durch Urtheil des Oberlandesgerichts 
zu Köln vom 4. März 1899 dagegen der Anspruch der Klägerin dem Grunde 
nach für gerechtfertigt erklärt. 

. . . Gegen diese Entscheidung hat der Beklagte Revision eingelegt, 
... die nicht für begrtUidet erachtet werden konnte. 

Entscheidungsgründe. L Soweit das Oberlandesgericht ausgeführt 
hat, der Entschädigungsanspruch, der dem Verletzten Fh. Z. gegen den Be- 
klagten zugestanden habe, sei nach §. 119 des Gesetzes vom 5. Mai 1886, be- 
treffend die Unfall- und Krankenversicherung der in landwirthschaftlichen Be- 
trieben beschäftigten Personen, auf die Kl^rin übergegangen, ist in seinen 
Ausführungen ein Rechtsirrthum nicht enthJEdten. Dieser Paragraph enthält 
dieselbe Vorschrift wie §. 98 des Unfallversicherungsgesettes ?om |6. Juli 1884 
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und giebt ebenso wie letzterer zu Zweifeln Veranlasanng, soweit es sich um 
den Umfang liandelt, in dem die dem Verletzten gegen Dritte zustehende Ent- 
sohftdigangsforderangen anf die Berafsgenossenschaft übergehen. Das Reichs* 
gerioht hat aber bereits in einem ürtheile vom 26. November 1889 ansgeftthrt, 
dass die Faasang des Gesetzes za eng und die Anwendung der Vorschrift mit 
Rücksicht anf Grand and Zweclc des Gesetzes nicht anf solche Fälle za be- 
schränken sei, in denen ein Dritter den Unfall darch sein Verschnlden herbei- 
geführt habe. Za einem Abgehen von dieser Aaffassong, die sich das Ober- 
landesgericht angeeignet hat, geben die AosfQhrungen des Revisionsklägers keine 
Veranlassang. Die in dem erwähnten Urtheiie anf gestellten Grandsätze führen 
aber folgerichtig za der Annahme, dass aach die Bntschädignngsforde- 
rnng des Verletzten gegen einen Arzt oder Knrpfascher, der 
den aus dem Unfall erwachsenen Schaden darch falsche Be- 
handlang yergrössert hat, aaf die Berafsgenossenschaft über- 
geht, die diesen Schaden ersetzen muss. 

II. Der Revisionskläger macht nnn zwar geltend, die Klägerin sei nicht 
Yerpflichtet gewesen, dem Verletzten aach denjenigen Schaden zu vergüten, der 
darch seine falsche Behandlang seitens des Beklagten entstanden sei. Aber 
aach soweit das Oberlandesgericht im Anschlnss an die Praxis des Reichsver- 
sicherangsamtes angenommen hat, dem darch einen Unfall Beschädigten 
seien aach solche Nachtheile za vergüten, die ant er Mitwirkung 
anderer Umstände, z.B. durch falsche ärztliche Behandlung 
entstanden seien, sind dessen Ausfttlirungen nicht zu beanstanden. 

m. Hinsiohtlich des Einwands des Beklagten, der Vater des Verletzten, 
wie dieser seihst, hätten ihm gegenüber auf jede Forderung wegen unrichtiger 
Beiiandlung verzichtet, hat das Oberlandesgerioht allerdings rechtsirrthümUch 
angenommen, ein solcher Verzicht sei schon deshalb nicht massgebend, weil der 
Entschädigungsanspruch des Beklagten schon im Augenblicke seiner Entstehnng 
auf die Berufsgenossenschaft übergegangen sei. Wie das Reichsgericht schon 
mehrfach ausgesprochen, geht der Entschädigungsanspruch gegen den Dritten 
erst dann auf die BeruDsgenoasenschaft über, wenn der Verletzte, dem es frei- 
steht^ seinen Anspruch gegen den Dritten geltend zu machen, sich statt dessen 
an die Berafsgenossenschaft hält und diese dem Verletzten daraufhin Leistungen 
gewährt hat oder wenigstens ihre Verpflichtung hierzu festgestellt ist. Die 
Zarückweisung der Einrede des Verzichts durfte deshalb nicht lediglich aus dem 
Grunde erfolgen, weil dem Verletzten niemals eine Forderung des Beklagten 
zugestanden habe. Die angefochtene Entscheidang wird aber durch die weiteren 
Erwägungen des Oberlandesgerichts gerechtfertigt. Der Beklagte hat sich ganz 
allgemein zam Beweise darüber erboten, dass der Verletzte, wie sein Vater, 
sowohl vor der Behandlung des ersteren durch den Beklagten, wie auch später 
vor und nach dem Prozess auf alle Ansprüche wegen magelhafter Heilung ver- 
zichtet hätten. Bezüglich des angeblich vor dem Eintritt in die Behandlung 
erfolgten Verzichts hat er sich auf eine von dem Vater Z. ansgeetellte Be- 
scheinigung berufen. Den Verzicht des minderjährigen Sohnes hat das Ober- 
landesgericht ohne Rechtsirr thum für bedeutungslos erklärt. Der nur ganz im 
Allgemeinen ohne nähere Substanzirung angebotene Beweis, dass der Vater, 
auch abgesehen von der vor der Behandlung seines Sohnes seitens des Be- 
klagten ausgestellten Bescheinigung, vor und nach Einleitupg des Prozesses 
darch die Klägerin auf alle Ansprüche verzichtet habe, konnte aber für uner- 
heblich erachtet werden, weil sich daraus nicht ergab, dass der Verzicht vor 
dem ~ wenn auch nicht sofort, so doch später eingetretenen — Uebergang der 
Bntschädigungsforderung auf die Klägerin ausgesprochen worden sein solle. 
Was die von dem Vater schriftlich abgegebene Bescheinigung anbelangt, 
so hat das Oberlandesgericht für erwiesen erachtet, dass derselbe bei der Unter- 
zeichnung der Urkunde von deren Inhalt keine Kenntniss gehabt und das von 
ihm Erklärte in Wirklichkeit nicht gewollt habe. Es ist anzunehmen, dass das 
Oberlandesgericht von der Auffassung ausging, die nach §. 881 der Zivilprozess- 
ordnung als erwiesen anzusehende Abgabe der in der Urkunde enthaltenen Er- 
klärang sei unwirksam, weil sich Z. in einem Irr thum über den wesentlichen 
Inhalt der Urlninde befunden habe. (Artikel 1109 und 1110 des Bürgerlichen 
Ghesetzbuehes.) Zu dieser Annahme konnte aber das Oberlandesgericht ohne 
Geeetiesverletzung gelangen. Ob der angebliche Verzicht i^cht auc^^ anderen 
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Qrlladea als unwirksam ansasehen wäre, brauchte bei dieser Sachlage nicht 
nntersncht za werden. 

C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

üeber Alopecia areata. Von Dr. L. Ehrenhaft (Wien). Klinische 
therap. Wochenschrift; 1899, Nr. 12. 

Verfasser beobachtete vor etwa 10 Jahren endemisches Auftreten 
der Alopecia areata in einem Kinderasyl. Bs waren gleichzeitig 16 — 18 Kinder 
im Alter von 8— 14 Jahren daran erkrankt und zwar alle Knaben, während 
die Mädchen yerschont blieben. Fieissige Einreibungen mit Spirit. 
saponat. brachte die Massenerkrankung nach Verlauf yon 8 — 4 Monaten zum 
Schwinden und kam seit dieser Zeit kein neuer Fall im Asyl ?or. Vor etwa 
8 Monaten nun wurde darin wieder ein Knabe von dem Leiden heimgesucht; 
bei dem gewöhnlichen therapeutischen Verfahren trat bald Besserung ein. Als 
Autor hierauf den übrigen Institutskindern die Haare kürzen Hess, 
da zeigte sich bei der Untersuchung, dass unter den 15 Knaben und 
20 Mädchen des Instituts die Alopecia rasch um sich gegriffen hatte und 
gleichzeitig 15Knabenund 2Mädchen daran litten. Die Kinder bewohnen 
bei getrennten Geschlechtern gemeinsame Schlafsäle, benutzen gemeinschaftlich 
Kämme, Bürsten, die Knaben yerwechseln auch oft noch ihre Kappen. Da nun 
die erkrankten Kinder die öffentliche Volksschule besuchen nnd unter anderen 
Schulkindern sitzen, untersuchte Autor auch letztere, und fand hier auch 
10 Knaben mit A. behaftet. Angesichts dieser Thatsache hält Autor die 
parasitäre Natur der Alopecia areata für erwiesen und sieht das 
Leiden als Infektionskrankheit an. (Vomtehendes Referat habe ich, da 
der Orginalartikel mir nicht zugänglich war, wegen des Interesses, das er für 
die Medizinalbeamten hat, mit Zustimmung der Redakteurs, der Monatsschrift 
„Bxcerpta medicä Nr. 10, VIU Jahrgang wörtlich entnommen. Ref.) 

Dr. Ölogowski-Görlita, 

lieber die Verbreitung der ToUwath nnd das Auftreten derselben 
beim Menschen, sowie die Erfolge der Behandlung in neuester Zeit. 

Von San.-Rath Dr. Marx (Erwitte). Deutsche Vierteljahrsschrift f. öffentliche 
Gesundheitspflege; Bd, XXXI, Heft 4 (zweite Hälfte). 

Der Verfasser schildert das Vorkommen der Wuthkrankheit bei den 
Yersohiedenen Thierspezies, ihre Uebertragung (niemals spontane Ent- 
stehung, sondern stets durch Infektion — Riss, Eindringen des Wuthgiftes 
in Wunden aus anderer Veranlassung — ), die Krankheitserscheinungen, den 
Leichenbefund, um dann auf die Bissverletznngen yonMenschen durch tolle, 
oder der Tollwuth yerdächtige Thiere in Prenssen genauer einzugehen. 

In der Zeit vom 1. Januar 1891 bis zum 31. Dezember 1897, also inner- 
halb 7 Jahren, sind im preussischen Staate 648 Personen von tollen, 
bezw. tollwuth verdächtigen Thieren gebissen worden und von diesen 26 = 8,9 ^/o 
an Tollwuth gestorben. Rechnet man die Todesfälle an Wuth während 
des Jahres 1889 (8) und 1890 (5) hinzu, so gingen in den letzten nenn JaAren 
in Preussen 83 Personen an Lyssa zu Grunde, eine Anzahl, welche an sich nicht 
gross, gegenüber der Vermeidbarkeit der Krankheit aber viel zu beträchtlich ist 
Augenfällig tritt die Thatsache hervor, dass die Tollwuth in Deutschland 
innennenswertherVerbreitnngnur in den an Russland und Oesterreich- 
üngarn anstossenden Grenzgebieten vorkommt, was sich daraus 
erklärt, dass die bei uns seltene Krankheit fortwährend durch Hunde, die aus 
jenen Ländern in die Grenzgebiete überlaufen, eingeschleppt wird. Es entflelen 
nämli oh von den im Jahre 1896 als wuthkrank amüich gemeldeten Hunden auf : 
die Provinz Ostpreussen . . . 249 = 34,4^« 

, „ Posen 142 = 19,7 » 

„ „ Westpreussen . . 119 = 16,1 „ 

„ n Schlesien 105 = 14,6 ,, 

das Königreich Sachsen .... 80 = 11,1 „ 
die übrigen Theile des Reichs 29 =^ 4,0 „. 
Dementsprechend kamen auch Rissverletzungen am MenBchen_^fast aus- 
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•ohliesslich in den Ostprovinzen Prenseens, besonders in den Grenskreisen vor. 
Es blieben von solchen gänalich yerscbont: Hannover, Westfalen, Hesaen- 
Nassan, die Rheinprovlna nnd die Hohenzollemschen Lande ; in verschwinden* 
dem Grade sind heimgesncht: Brandenburg, Schleswig-Holstein und Provins 
Sachsen, während in Pommern 6, in Westprenssen 13, in Posen 14, 
in Ostpreassen 38 nnd in Schlesien gar 80 derartige Verletzungen im 
Jahre 1897 vorkamen. 

Im Jahre 1898 wurden 254 Bissverletzungen von Menschen amtlich 
gemeldet; von diesen blieben 52 ohne ärztliche Behancdlung, von denen 
4 = 7,69 ^/o an Lyssa starben. 149 Gebissene wurden ärztlich behandelt, und 
zwar 72 = 29®/o mit Pasteur'scher Schutzimpfung (58 sofort nach der Ver- 
letzung, 19 nachträglich). Von diesen 72 Geimpften ist keiner, von 
130 andersärztlich Behandelten aller Nichtgeimpften sind 2 = 2,31 ^/o (?) 
an Tollwuth gestorben. 

Ohne Ar die Leser dieser Zeitschrift wesentlich Neues zu bringen, schil- 
dert Verfasser weiter, in welcher V^eise das Wnthgift den Menschen infizirt, 
wie es sich im KOrper verbreitet — längs der Nervenbahnen — , femer die 
Dauer des Inknbationsstadiums (meist zwischen 50—80 Tage), die Symstome 
der Erkrankung und die Sektionsbefunde, um alsdann auf die Pasteur'sche 
Schutzimpfung mit den nachträglichen Verbesserungen ausführlicher einzugehen, 
deren Erfolge glänzend seien. In Preussen ist bekanntlich auch eine derartige 
Impfdtation eingerichtet und seit Juli 1898 eröffnet. 

Zum Schluss führt Verf. die z. Z. in Preussen gültigen sanitätspolizeilichen 
Vorschriften an, denen zweifellos das bei uns seltene Vorkommen der Tollwuth 
zu verdanken ist. Dr. Glogowski-Goerlitz. 

Ist die Zunahme des Krebses nur eine scheinbare? Von San.-Rath 
Dr. Robert Behla- Luckau. Deutsche Medizinal - Zeitung ; Nr. 14, 1900. 

Ist die Zunahme der Erebserkrankungen in letzter Zeit eine thatsächliche, 
oder nur eine scheinbare f Hat sie vielleicht nur ihren Grund in einer besseren 
Statistik, in einer genaueren und sorgfältigeren Diagnose, in der grosseren 
Anzahl von Autopsien und präziseren Angabe der Todesursache? Ist die Ver- 
mehrung vielleicht dadurch bedingt, dass jetzt in Folge der Fortschritte der 
Hygiene und der Heilkunde mehr Personen in das „krebsfähige" Alter gelangen? 

Sucht man nach einer Parallele, so wird man zugeben müssen, dass die 
Zunahme des Diabetes mellitus nur eine scheinbare ist, denn die chemische 
Diagnose hat Fortschritte gemacht, und dadurch, dass Lebensversicherungen 
und andere Kasten die Untersuchungen auf Zucker fordern, sind viel mehr 
Diabetiker entdeckt als früher. 

Auch die Zunahme der Unfälle ist — abgesehen von der Ausbreitung der 
Industrie — nur eine scheinbare, nur auf besserer und genauerer Statistik 
beruhend. 

Deshalb hat sich Verfasser an eine grossere Lebensversicherungsgesell- 
schaft (M. L. V. G.) gewandt, deren Tabellen er veröffentlicht. Diese Tabellen 
umfassen die Jahre 1831 bis 1898 einschliesslich und enthalten die Angaben 
über Zahl der Versicherten, Zahl der Todesfälle und Zahl der an Krebs Ver- 
storberen. Bei dieser Aufstellung, bei der das Säuglings- und Eindes- 
alter als ausgeschaltet angesehen werden muss, ergiebt sich, dass in der ersten 
Hälfte der betreffenden 18 Jahre die Zahl der an Krebs Verstorbenen 8,244 ^/o 
betrug, in der zweiten Hälfte aber diese Zahl auf 10,187 ^/o gestiegen ist Bine 
Zunahme des Krebses lässt sich also nicht leugnen. 

Dr. H off mann-Halle a. S. 



Klinische Versache über den Eiaflass der Scheidenspülangen 
während der Gebart auf den Wochenbettsverlanf. Von Privatdozent 
Dr. Kroenig. Universitäts - Frauenklinik des Geh. Raths Prof. Dr. Zweifel 
in Leipzig. Münchener med. Wochenschr.; 1900, Nr. 1. 

Die Massnahmen, welche während der Geburt zur Verhütung des Kind- 
bettfiebers in den verschiedenen geburtshülflichen Kliniken vorgenommen werden, 
sind snr Zeit noch ziemlich weit von einander abweichende. So wird z. B. in 
den Kliniken von Bumm nnd Zweifel grundsätzlich Jede Scheidenausspülnng 
UBterlassen, gleichgültig, ob ein operativer Eingriff sich nothwendig macht od^ 



176 Kleinere Mittheilnngen und Referate ans Zeitscbriften. 

nicht; in den Kliniken von Olshaneen, Winkel, Doederlein, Febling 
nnd Leopold werden Scheidenaasspülnngen im Allgemeinen nnr vor operativen 
Eingriffen ansgeführt, wtthrend in den Kliniken von Hofmeier, Schanta 
and Ahlfeld eine ScheidenaoBspttlnng bei jeder Kroissenden vorgenommen wird. 
Obwohl behofs Entscheidang der Frage, ob eine Desinfektion des Schei- 
denkanals intra partum nothwendig ist oder nicht, bereits zahlreiche Resultate 
derartiger Versuche mitgetheilt sind, so erscheinen, da diese Resultate sum 
Theil weit von einander abweichen, erneuete derartige Mittheilnngen in dieser, 
unter Umständen auch forensich hochwichtigen Frage nicht nur sehr angezeigt, 
sondern geradezu nothwendig. 

Verfasser entschloss sich nun im November 1898 zu einer neuen Versuchs- 
anordnung bei ca. 1100 Geburten. Er legt den Hauptwerth der Statistik auf 
den Wochenbettsverlauf derjenigen Kreissenden, weiche entweder gar nicht 
innerlich untersucht sind, oder bei denen wenigstens ausser der innerlichen 
Untersuchung kein weiterer Eingriff vorgenommen wurde, da nach seiner An- 
schauung bei den operativen Eingriffen die Möglichkeit der Ausseninfektion zu 
sehr überwiegt, als dass der eine Faktor, die ScheidenspUlung, wesentlich zur 
Geltung kommt. Darnach ergab sich, dass Temperatursteigerungen hatten: 

von von 

616 Ausgespülten: 466 Nichtausfrespttlten : 
über 88,0 im Wochenbette 235 = ibß%. 177 = 88,0% 

. 38,5 - 121 = 23,5 . 86 = 18,0 , 

n 39,0 „ 76 = 14;6 „ 46 = 9,6 . 

„ 39,6 , 41 = 7,96, 26 = 6,1 „ 

, 40,0 , 17 = 3,3 . 12 = 2,6 , 

Gestorben an Sepsis 1 = 0,19, 1 == 0,21, 

Innerlich untersucht waren von den 516 Ausgespülten während der 
Geburt 123, von den 465 Nichtausgespttlten 78 ; davon hatten Temperaturstei- 
gerungen die Ausgespftlten: die Nichtausgespttlten: 
über 38,0 im Wochenbette 66 = 62,9 «/o- 26 = H3,3<>/o 
, 38,6 , 80 = 24,3 , 10 = 12,8 , 
, 39,0 , 16 = 13,0 , 4 = 6,1 , 
n 89,5 , 7 = 6,6 , 2 = 2,6 , 
» 40,0 , 2= 1,6, 0=0, 
Umgekehrt wiesen Temperatursteigerungen auf von den nicht touchirten 
Ausgespülten (892) : Nichtausgespülten (887) : 
über 88,0 im Wochenbette 170 = 43,3 o/^. 161 = 39,Oo/o 
n 88,6 , 91 = 23,2 , 76 = 19,6 , 
, 89,0 , 59 = 15,0 , 41 = 10,6 , 
, 39.5 , 34 = 8,6 , 23 = 5,9 , 
, 40,0 , 16 = 3,8 , 12 = 3,1 , 
Die Zahl der Temperatursteigernngen über 38® im Verlauf des Wochen- 
betts ist im Vergleich zu manchen anderen Kliniken scheinbar eine sehr hohe, 
sowohl m der Serie der Ausgespülten als auch der Nichtausgespttlten; Verfasser 
schreibt dies zum Theil der Art der Temperaturmessang (Rektalmessung) zu, 
zum Theil dem Umstände, dass alle Teiüperatursteigerungen, gleichgültig 
welchen Ursprungs, zur Statistik verwendet wurden. 

Gleichzeitig mit dem Ablesen der Temperaturen am Morgen und Abend 
wurde auch die Pulszahl der Wöchnerinnen festgestellt. Auch die Summe der 
Verpfiegungstage, welche die Wöchnerinnen über den 10. Tag in der Klinik 
zugebracht hatten, hat der Verfasser bei der Beurtheilung der Frage berttck- 
sichtigt. 

Aus der ttber diese Verhältnisse angestellten Statistik geht hervor, dass 
bei den Nichtausgespülten die Höhe der Temperatnrsteigernng und die 
Verpflegungszeit geringer sind, als bei den während der Geburt mit Sublimat« 
Spülungen der Scheide behandelten. Ob sich dies bei einer grösseren Beihe von 
Versuchen bestätigen wird, bleibt abzuwarten. 

Wird die Asepsis des Geburtskanales der Kreissenden anerkannt, so 
können die Scheidenspülungen nicht blos bei den spontan verlaufenden, sondern 
auch bei den oper.itiv beendeten entbehrt werden, eine sichere Asepais der 
operirenden Hände und der verwendeten Instrumente vorausgesetzt. 

Die vorliegende Statistik erscheint dem Verfasser noch nicht gfoss gcnv 
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um die Frage nach dem Binfltuse der ScheidensptUangen anf den Wochenbetts* 
rerlanf an entsoheiden nnd sollen deshalb die Versuche noch ttber weitere 
2000 Gkbnrten ansgedehnt werden. Soyiel aber scheint sich doch im Znsammen- 
hang mit einer frOheren Statistik derselben Klinik über 8482 Oebnrten (Bayer), 
wenn bei dieser anch. gewisse Einschränkungen in machen sind, zn ergeben, 
dMB prophylaktische Scheidenansspttlnng in der Geburt zum 
Mindesten nnnOthig ist Dr. Waibel-Gttnsbnrg. 

Zur Benrtheilnng des Cred6*aeh6n Verfahrens bei Nengeborenen. 

Von Dr. Micha eisen, Angenarat in GOrlitz. Aerztliche Sachyerständigen- 
Zeitnng; 1900, Nr. 2. 

Eine Hebamme, die nach der Geburt eines Kindes eine Einträufelung 
Yon 2 \ HOllensteinlösung machen will, bemerkt, dass dies Fläschchen ausge- 
laufen und leer ist. Man schickt das leere, aber mit richtiger Signatur ver- 
sehene Glas in die uftchste Drogenhandlang. Hier wird die Anfertigung des 
Medikamentes zunftohst abgelehnt, anf Andringen der Botin jedoch ausgeführt. 
Von dieser neuverfertigten Arznei träufelte die Hebamme dem neugeborenen 
Kinde einen Tropfen in jedes Auge und zwar mit aller Sorgsamkeit und Vor- 
sicht, am anderen Morgen einem anderen Kinde ebeuBo. Beide Kinder zeigen 
bald darauf erkrankte — mit einem grauen Schleier überzogene — Augen und 
werden jedes zu einem Augenarzt gebracht ; doch gelingt es dem Verfasser, auch 
das nicht in seine, sondern in eine andere Klinik gebrachte Kind zu Gesicht zu 
bekommen and sich mit dem befreundeten Kollegen über den Fall zu einigen. 
Man stellte fest, dass es sich bei beiden Kindern um analoge Zerstörungen — 
Verätzungen — beider Hornhäute handle. Bei dem einen Kinde stellte sich 
das eine Auge yOilig wieder her, während auf dem anderen ein laterales Lenkom 
zurück blieb: bei dem zweiten Kinde ging das linke Auge in Folge von Per- 
foration zu Grunde, während auf dem rechten eine einfache Horäiauttrübung 
übrig blieb. 

Gegen den Verfertiger der Höllensteinlösung wurde Anklage wegen fahr- 
lässiger Körperverletzung erhoben und in der Gerichtsyerbandlung festgestellt, 
dass es sich um eine das Maass einer 2 ^/g igen weit überschreitende HOllen- 
steinlösung gehandelt habe. Weil der betreffende Drogist als gelernter Apo- 
theker bei der Anfertigung der Lösung „diejenige Aufmerksamkeit ausser 
Augen gelassen habe, zu welcher er vermöge seines Berufes und Gewerbes be- 
sonders verpflichtet war'' und „weil er ohne polizeiliche Erlanbniss Arzneien, 
nämlich eine Lösung, deren Handel nicht freigegeben ist, zubereitet hatte*, 
wurde er zu einer Geldstrafe von 600 Mark vernrtheilt. 

Auf Grund dieses Vorkommnisses, von dem anzunehmen sei, dass es sich 
unter Umsfänden auch einmal bei einer anderen Hebamme oder bei Anfertigung 
der Lösung in einer Apotheke (z. B. durch einen Lehrling) mit demselben 
nachtheiligen Erfolg wiederholen könne, sowie anf Grund der bei ihm durch 
Beobachtung hervorgerufenen Ueberzeugung, dass der heutige Bildnngsstand 
der Hebammen nicht so genügend sei, um ihnen eine verantwortliche Operation 
wie das richtige Einträufeln eines Tropfens 2 ®/o iger HOllensteinlösung — unter 
genauer Kenntniss der möglichen Gefahren bei fehlerhafter Amiübung — kommt 
Verfasser zu der Ansicht: dass das Cred6*8che Verfahren bei Neugeborenen 
für die Privatprazis ungeeignet sei. Er setzt sich somit direkt in Widerspruch mit 
dem Ergebniss einer von dem bekannten Augenarzt Dr. Cohn in Brcfilau ver- 
anstalteten Umfrage bei einer Anzahl (94) Spezialkollegen, von denen sich 16,0 
gegen nnd 84 ^/o für die obligatorieche Einführung des C r e d 6'8chen Verfahrens 
ausgesprochen hatten. Dr. Hesse- Lüneburg. 

Zum angenblicklichen Stand der Schnlarctfrage in Dentschland. 

(Separatabdruck). Von Dr. Ign. Stein bar dt, Kinder- und städti&cher Schul- 
arzt in NOmberg. München 1899. Verlag von S ei tz & Schauer. Gr. 8^ 
20 S. Preis: 80 Pfennig. 

Wenn auch bereits 1867 die bayerische Ministerialentscfaliessung hin- 
sichtlich der Gesundheitspflege in den Schulen sagt: „Es ist eine unleugbare 
Thatsaohe, dass der Anfenthalt in den Schulen nicht selten auf die körperliche 
Entwickelnng und Ausbildung, sowie auf die Gesundheit der Schuljugend einen 
nachtheiligen Einfluss ausübt**, so ist doch die Schularztfrage, soweit sie die 
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Volksschttler betrifft, oaehdem die Lehrer, welche die EiDgriiTe der i erste in 
die Sehnle haasten und Tiele Aente, welche den Verlost ihrer PriTatprazis 
fttrchtetcD, ihren Widerstand eingestellt haben, bis in einem gewissen Grade 
erst im letzten Jahrzehnt gelöst Eine Beihe Ton Städten haben Anfangs 
zögernd, dann mehr und mehr Schulärzte angestellt, allgemein ist das Resultat 
als befriedigend anzusehen und selbst das preussische Eidtusministerium bat die 
Wiesbadener Erfahrungen als Ausgaagspunkt für eine zweckdienliche Förderung 
der Schnlarzteinrichtung in Städten mit gleichen oder ähnlichen VerhältDissen 
bezeichnet. Verfasser fasst die die Gegenwart beherrschenden Gesichtspunkte 
dieser Frage kurz zusammen (Nutzen, Spezialärzte oder blos Aerzte, Haus- und 
Schularzt, Honorar, schulärztliche Thätigkeit) ; seine Schrift kann mit Erfolg zur 
Orientirung benutzt werden. Dr. Schi Hing -Leipzig. 

Leitaätse der Schalgesandheitspflege. Zweite Terbesserte Auflage. 
Berlin 1900. Verlag des medizinischen Waarenhauses. Gr. 8*, 17 Seiten. 

Schulmänner und Aerzte haben gelegentlich der Sonderausstellung für 
Schulgesundheitspflege im Jahre 1895 in Berlin kurze Leitsätze der Schnl- 
gesundheitspflege festgesetzt, welche in Torliegender Broschüre zusammen- 
gestellt sind. Die neue Auflage nmfasst nicht nur die Hygiene fflr die Schale 
(Licht, Luft, Körperhaltung, Eurzsichtigkeit, Sprachstörungen, geistige Minder- 
werthlgkeit, Verhütung tou Erkrankungen), sondern aneh ittr das Haus (Eörper- 
nud Geistespflege, Pflege einzelner Organe) und berücksichtigt kurz die Erlasse 
des preossischen Kultusministeriums. Lehrer und Eltern können aus der Lek- 
türe Belehrung und Nutzen gewinnen. Dr. So hi Hing -Leipzig. 



Ueber Koblenoxyd im Tabakranche. Von Prof. Dr. Bin z in Bonn. 
Deutsche Aerzte - Zeitung ; 1900, Nr. 1. 

Die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen über das Kohlenoxyd im 
Tabakrauche gehen in Bezug auf seine Menge und Qualität weit auseinander. 
Binz hat in Folge dessen durch einen seiner Schüler (Fr. Wahl) neue Unter- 
suchungen yeranlasst, auf deren Grund er zu folgenden Schlussergebnissen kommt : 
Koblenoxyd war jedesmal in dem Tabakrauch leicht nachweisbar vorbanden. 
Seine prozentische Menge auf das Volumen der Rauchgase berechnet schwankte 
zwischen 0,6—7,6. Die Schwankungen waren abhängig TOn der Schnelligkeit 
des Veraschens und der Menge der mit durchgesaugten atmosphärischen Luft 
oder der ausgeblasenen Lungenluft. Die Menge des aus der Pfeife hervorge- 
gangenen 00t v&T stets geringer als die aus der Zigarre. Eine noch so ge- 
ringe akute Vergiftung durch das Kohlenoxyd des Tabakrauches ist unter den 
gewöhnlichen Verhältnissen schwerlich zu erwarten; denn eine mittelgrosse Zigarre 
liefert z. B. 5 Liter Bauch und demgemäss höchstens 200 ccm Koblenoxyd; es 
müssen also in einem Zimmer von 64 cbm Baumgehalt 600 Zigarren geraucht 
werden, um den fQr einen Menschen tödtHchen Prozentsatz von 0,5 00, zu er- 
reichen. Immerhin bleibt zu untersuchen, ob nicht die tägliche Aufnahme von 
kleinen Mengen Kohlenoxyd, die jahrelang hindurch vom Tabskrauch in das 
Blut des Bauchers übergehen, eine chronische Schädigung herbeiführen könne. 

Zum qualitativen Nachweis kleiner Mengen Kohlenoxyd im Blute empfiehlt 
Binz die Probe mit Tannin in gesättigter wässeriger Lösung und bei einer 
Wärme von etwa 40^; sie eignet sich nach seiner Ansicht besser dazu als die 
Methode mit dem Spektroskop allein oder die mit dem Spektroskop und Schwefel- 
ammonium. Bpd. 



Besprechungen. 

Dr. O. K. Strdhmberg, Stadt- und Oberarzt am Stadthospital in Dorpat; 
Die Prostitution. Ein Beitrag zur öffentlichen Sexoalhygiene und zur 
staatlichen Prophylaxe der geschlechtlichen Krankheiten. Eine sozial -medi- 
zinische Studie. Stuttgart 1899. Verlag von G. Bnke. Qr. S^; 218 Seiten. 
Preis: 6 Mark. 

Mehr als die grossen Epidemien der Pest, Cholera und Dil 
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nnr leitweise in ffrOsserer Verbreitimg ftnftreten, sohlldigt bekanntlieh die 
Syphilis die Gesundheit des einseinen Menschen und des Volkes, indem sie die 
Nftchkommenschaft degenerirt and das Proletariat steigert. In Frankreich sieht 
man sie als die Ursache der drohenden Bntfölkerong an. Die Verbreitung 
dieser Volksseuohe erfolgt durch die Prostitution, gegen welche sich su allen 
Zeiten ein Kampf erhoben hat, der yerschieden war, je nachdem man Tom 
philosophischen, religiösen, sozialistischen, krimmalpsychologischen, poliseilichen 
oder hygienischen Gesichtspunkte die Frage in Angriff nahm. Verfasser, welcher 
Jahre lang das Prostitutionsmaterial im Stadthospital zu Dorpat beobachten 
konnte, unternimmt es im Anschluss an die internationale Konferenz „zur Fro- 
phylaze der Syphilis und Tenerischen Krankheiten in Brttssel 1899^, yom ein- 
heitlichen Gesichtspunkte aus in einer sozial -hygienischen Studie das Thema 
zu beleuchten. Br geht zunächst auf die biologische Bedeutung der Prostitution, 
die Beeinflussung derselben durch die jeweiligen Sitten, Nachfrage nach der 
Prostitution, den Typus der Prostituirten, die Gelegenheitsursachen der Pro- 
stitution, das Schicksfd der Prostituirten, den Kampf gegen die Prostitution, die 
Notibwendigkeit der staatlichen Kontrole, den Nutzen der bisher ftblicben Kontrol- 
systeme ein und fflgt daran einen Ueberblick über die Mftngel und nothwendigen 
Verbesserungen der bestehenden Kontrole. Nfther auf den Gegenstand einzu- 
gehen, verbietet hier der Raum, nur sei Ton den Schlusssätzen noch heryorzu- 
heben: Die Prostitution ist eine Degenerationserscheinung; Degeneration hängt 
mit Verbrechen und Prostitution eng zusammen. Wie aiuf degenerative Anlage 
beruhende Geisteskrankheit unheilbar ist, so sind die Prostituirten unverbesser- 
lich und so lange die Männerkeuschheit unvollkommen bleibt, fristen derartig 
degenerirte Weiber ihr Leben; nichts desto weniger bleibt dem Staate aus 
sanitären Bücksichten die Pflicht, der Prostitution entgegenzutreten, ohne die 
Freiheit mehr einzuschränken als es zur Vermeidung Öffentlicher Anstandsstörung 
und zur Bekämpfung sanitärer Gefabren erforderlich ist. 

Jedem Arzte und jedem im öffentlichen Leben stehenden Beamten, 
welcher sich mit der Prophylaxe der venerischen Krankheiten — auch die 
Gonorrhoe zerstört manches Familienglttck — zu befassen hat, sei das Studium 
des Buches aufs Beste empfohlen. Dr. Schilling -Leipzig. 

Dr. med. Oebhardt, wissenschaftlicher Mitarbeiter bei C. Zeiss in Jena: 
Die mikrophotographlsclie Aufaahme gefärbter Präparate. 
München 1899. Verlag von S e i t z & S c h a u e r . Gr. 8 <>, 26 S. Preis : 1,20 M. 
So vollkommen man bis zu einem gewissen Grade das mikroskopische 
Beproduktionsverfahren gegenwärtig bezeichnen kann, so grosse Schwierigkeiten 
und Mängel bietet dagegen noch die Mikrophotographie, zumal der farbigen 
Präj^arate, wie ein Blick auf die verschiedenen, in den Publikationen gebrachten 
Abbildungen lehrt Histologie, Pathologie und Bakteriologie haben aber ein 
grosses Interesse daran, die durch das Tinktionsverfahren in den letzten Jahr- 
zehnten gemachten Forschritte, es sei nur an die Kemfftrbungen der Zelle, die 
Färbungsmethoden der Bazillen und die Ehrlich^sche Triaddfärbung des 
Blutes erinnert., bildlich zu veranschaulichen. Welche Prinzipien der in der 
Makrophotographie bewanderte Arzt bei der mikrophotograpbischen Aufnahme 
gefärbter ^äparate zu befolgen hat, damit die Mikrophotographie nicht die 
Farben wiedergiebt, sondern nur die einzelnen Theile möglichst von einander 
abhebt; wie er dazu das Brnpfindlich machen der Platte für andere als die 
wirksamen Lichtarten und das AusschlieBsen von Strahlen bestimmter Wellen- 
länge benutzt und schliesslich, welch» grossen Dienste das Spektroskop und die 
Lichtfilter dabei leisten, ersiebt der Leser aus den Ausführungen des Verfassers 
in belehrender und zu eigener Forschung anregenden Weise. 

Dr. Schilling-Leipzig. 

Dr. O. Oppenheimer, Assistent am physiologischen Institut der Universität 
Erlangen: Chemische Technik für Aersste. Berlin 1899. Verlag von 
Ernst Hesse. 12<»; 72 S. Preis: geb. 2 Mark. 

Der bekanntlich in der chemischen Technik nicht allzu erfahrene Arzt 
bedarf, wenn er sich nicht blos auf den qualitativen Nachweis von Eiweiss und 
Zucker beschränken will, einer speziellen Anleitung au seinen chemischen Unter- 
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sachnog^inetliodeii, StoifweehselimtersiiehiiBgeii und Analysen. VerfaBsei giebt 
an der Hand einiolner Abbildungen in dem knraen, nnr 70 Seiten enthaltenen 
Btlehlein einen dem medisinischen Verstftndniae angepaseten FOhrer. Zunächst 
bespricht er die Analyse im Allgemeinen, dann die speziellen Untersnohnngen 
der normalen nnd pathologischen Harnbestandtheile (Eiweiss, Blnt, Tranben- 
xncker, Oallenfarbstoff, Urobilin, Aceton, Acetessigsäore, Melanin, Schwefel- 
wasserstoff, Gifte nnd Arzneistoffe), ferner des Blntes, der Fäces, des Hagcn- 
saftes nnd Erbrochenen, der MilchsKnre, fltlssigen Fettsäuren nnd Fermente, des 
Speichel?, des Sputums und der Exsudate, auch der Hiieh und des Wassers. 
Der Schluss bildet ein Verzeichniss der nöthigen Reagenticn und Utensilien, 
üeberall giebt er der Massenanalyse im Gegensatz zu der Gerichtsanalyse, die 
theure Apparate erfordert, den Vorzug nnd ftthrt nur die einfachen und be- 
währten Methoden an. 

Dass ein so wichtiges Material auf so knappen Raum yielfach nur in 
kurzen Zflgen behandelt sein kann, ist selbstTerständlich. „Das Büchlein soll 
seinen Platz auf dem Laborationstische finden.*^ Sicherlich wird es sich yiele 
Freunde erwerben unter den Aerzten, die Aber ein Laboratorium yerffigen und 
die Mühe nicht scheuen, ihre Diagnose und Therapie wissenschaftlich zu stützen 
und zu kontroliren. Indessen gilt als Voraussetzung, dass der Arzt mehr Kennt- 
nisse als meist der Kandidat des Tentamen - physicnm besitzt oder unter der Lei- 
tung eines Fachmannes arbeitet. Für die Bestimmung der gebundenen Salzsäure 
giebt die Alizarinprobe, wenn auch nicht sichere, so doch branchbare Werthe. 
Die Phenylglykosogenprobe nach Fischer, welche '/« Stunden erfordert, ist 
durch die Naumann'sche Verbesserung jetzt in 5 Minuten auszuführen. Die 
Ehrlich*sche sog. Diazoreaktion, yielfach prognostisch in letzter Zeit heryor- 
gehoben, ergiebt nach dem angegebenen Versuchen kein richtiges Resultat. 

Dr. Schi Hing -Leipzig. 

]>r. Iiassar-Oohn, Professor in Königsberg i.Pr.: Die Chemie im t&g- 
Uohen Leben. Gtomeinyerständliche Vorträge. Vierte umgearbeitete und 
yermehrte Auflage mit 22 Abbildungen im Text. Hamburg und Leipzig 1900. 
Verlag yon Leopold Voss. Gr. 8<>; 820 S. Preis: geb. 4 Mark. 

Die yierte Auflage dieses in mehrere fremde Sprachen übersetzten Buches 
erscheint nach 4 Jahren; die erste Auflage wurde im Dezember 1896 ausge- 
geben. Seine Entstehung yerdankt es einer Reihe öffentlicher, im Königsberger 
„Verein für fortbildende Vorträge'^ gehaltenen Vorträge. Der grosse Erfolg 
des Buches erklärt sich nicht allein aus dem allseitigen Interesse, welchem die 
chemische Wissenschaft im Zeitalter der Industrie begegnet, sondern ganz be- 
sonders auch aus der heryorragenden Begabung des Verfassers für die Dar- 
stellung wissenschaftlicher Gebiete in gemeinfaPEdicher Form. Dass diese Kunst 
nicht leicht und wenig yerbreitet ist, sehen wir alle Tage an anderen literari- 
schen Erzeugnissen dieser Gattung. 

Der Verfasser hat in durchweg klarer und anziehender Darstellung aus 
dem umfassenden Gebiete der chemischen Technologie Alles für den Laien 
Wissenswerthe zusammengetragen. Durch geschickt eingepflochtene Betrach- 
tungen über yolkswirthschaftliche Fragen, z. B. über Bimetallismus und Gold- 
währung, über die Steueryerbältnisse des Zuckers, sowie durch zahlreiche ge- 
schichtliche Angaben gewinnt der Stoff an Interesse und Vielseitigkeit. Selbst- 
yerständlich werden auch Gebiete der physiologischen und pharmazeutischen 
Chemie entsprechend berücksichtigt, so dass auch der ärztliche Leser seine 
Rechnung findet. Erwähnt seien ans dem reichen Inhalt des Buches nur das 
Exposd über die Erhaltung der Körperwärme im thierischen Organismus, sowie 
im 12. und letzten Vortrag die Betrachtung der Erfolge, welche die medizini- 
sche Chemie seit Beginn des 19. Jahrhunderts aufzuweisen hat Die Alkaloide 
werden nach ihren Atomkomplexen und ihrer künstlichen Herstellung durch 
Synthese erörtert, und die Formeln der bekanntesten unter ihnen (als Morphium, 
Antipyrin, Phenazetin, Chloral und Chloroform u. s. w.) entwickelt. 

Die Behandlung gewerbetechnischer Gebiete, der yerscbiedenen Fabri- 
kationsmethoden etc. ist durch Kürze und Klarheit der Diktion ausgezeichnet. 
Dasselbe gilt yon der DarAtellnng der Agrikulturchcmie. 

Aus einer künftigen Auflage wären aber einige wörtlJAhe Wieder- 
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holmigeii za tilgen, i. B. der Seite 222 nnd 226 Töllig gleiehlantende Satz: 
^Und 80 findet man also am Boden yon Steingntwaaren — Auflag.^ Auch die 
Gewinnung der Pottasche ist zwei Mal, S. 49 und 185, angegeben. Sprachlidi 
an beanstanden ist der Satz S. 42 oben: ,Da nun weiter die Pflanzenwelt — 
aolSsst* ; anf S. 68, Abs. 2 sind Vorder- nnd Nachsatz unrichtig getrennt. 

Ein erschöpfendes Register besehliesst das Buch, fttr dessen Ausstattung 
der Verlagsbuchhandlung Anerkennung gebfthrt. 

Dr. Beimann-Neumflnster. 



Dr. Fr. Sohols: Von Aerssten und Patienten. ItuBtige und un- 
luatige Plaudereien. 1899. Verlag yon Seitz & Schauer in München. 
Gr. 12«; 161 Seiten. 

Zwanglose Plaudereien nennt Verfasser sein Bflchlein, das uns in heiterm 
und ernstem Tone yon der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft des ärzt- 
lichen Standes, yon der wilden Medizin, dem Verhältnisse des Publikums zum 
Arzte, der ärztlichen Moral, den ärztlichen Pflichten, der Verschwiegenheit, den 
Grenzen der Befugnisse und der Satyre gegen den Stand erzählt. Ist auch das 
Thema kein wissenschaftliches, so tritt uns doch auf jeder Seite die praktische 
nnd Lebenserfahrung eines yom Landarzte zum Ereisphysikus und schliesslich 
zum Neurologen herangereiften Mannes entgegen, der das Ach und Weh des ärzt- 
lichen Standes kennt, die Vorzttge der Gegenwart anerkennt und ihre Auswüchse 
mit scharfem Witze geisselt. Z. B. beantwortet er die Frage, ob die Kur- 
pfuscherei durch gesetiliches Verbot yernichtet wird, mit Nein; das einzige 
Mittel sei, dass sich der Arzt selbst immer mehr zum Hygieniker und Diäte- 
tiker heranbildet. Oder er sagt, hinsichtlich der ärztlichen Vereine findet man, 
dass es hauptsächlich die Schwächeren, namentlich die wirthschaftlich Schwäche- 
ren sind, die sie benutzen. Die auf die Ehrengerichte gesetzten flofihungen 
theilt er nicht, glaubt ylelmehr, dass man sich ganz t&berfiflssiger Weise eine 
drückende Fessel aufgelegt hat. Gegenüber des gegenwärtigen Bufes nach 
weiblichen Aerzten fttr die Einderpraxis erklärt er, dass er nicht wisse, wel- 
chen Vortheil es bieten kOnnte, statt des Onkel Doktors die Tante Doktor an 
das Bett zu setzen. 

Eurz, der junge Arzt findet in dem Bttchlein reichlich Belehrung, Bath 
in schwieriger Lage und Muth im Eampfe fOr's Dasein, also in Dingen, yon 
denen er %if der Uniyersität nichts hört; selbst der auf eine lange Thätigkeit 
schon zurflckblickende Praktiker wird das Buch nicht ans der Hand legen, 
ohne Anregung und hohen Genuss in seinen Mussestunden durch des Autors 
Gedankenreichthum gefunden zu haben. Dr. Schi Hing -Leipzig. 



Tagesnachrichten. 

Ans dorn Belohstage. Die 15. Eommission des Beichstages hat jetzt 
die zweite Berathung des Gesetzentwurfes Aber die Schlachtyieh- nnd 
Fleischzchau yoUendet. Die yon den Vertretern der beiden konseryatiyen 
Parteien, des Zentrums und der Nationalliberalen yorher yereinbarten Anträge 
wurden sämmtlich angenommen. Dieselben bezwecken eine wesentliche Er- 
leichterung bei Schlachtthieren, deren Fleisch ausschliesslich im eigenen Haus- 
halt des Besitzers yerwendet werden soll (§. 2 des Gesetzes) ; desgleichen ist die 
Untersuchung der Schweine auf Trichinen (§. 8) gestrichen und der Landes- 
gesetzgebung yorbehalten. Die Einfuhr yon eingepökeltem oder ähnlich zube- 
reitetem Fleisch, ausgenommen Schweineschinken und Speck, sowie yon Fleisch 
in Bflchsen, yon Würsten oder sonstigen Fleischerseugnissen soll gänzlich yer- 
boten, und die Einfuhr yon frischem Fleisch nur bis zum 81. Dezember 1902 
in ganzen ThierkOrpern bezw. in Hälften (Schweine) gestattet werden. Alles 
yom Ausland eingefflhrte Fleisch soll femer bei der Einfuhr einer amtlichen 
Untersuchung nnterliegen und die Einfuhr nur ttber bestimmte Zollämter zulässig 
sein. Bei der gewerbsmässigen Zubereitung yon Fleisch sollen Stoffe oder 
Arten des Verfahrens, welche der Waare eine gesundheitsschädliche Beschaffen- 
heit iu yerleihen yennOgen, nicht angewendet werden dürfen und es yerboten 
sein, derartig zubereitetes Fleisch aus dem Auslande einzuführen, feilzuhalten, 
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in Terkaufen oder sonst in Verkehr m bringen. Die Stoffe nnd die Arten des 
Verfahrens, anf welche diese Vorschriften Anwendung finden, soll der Bnndes- 
rath bestimmen, desgleichen soll dieser ermächtigt sein, Vorschriften über den 
Nachweis genttgender Kenntnisse der Fleischbeschauer sn erlassen nnd Grund- 
sätze aufzustellen, nach welchen die Schlachtvieh- und Fleischbeschau auszu- 
führen und die weitere Behandlung des Schlachtviehs nnd Fleisches im Falle 
der Beanstandung stattzufinden hat. 



Im preussischen Abgeordnetenhause gelangte in der Sitzung Tom 
16. Februar der Antrag Dr. Langer bans, betreffs Einftthrnng der fakul- 
tativen Feaerbeatattang in Preasaen, zur Verhandlung. Nachdem der 
Antragsteller ihn begründet hatte unter Hinweis darauf, dass weder vom reli- 
giösen, noch vom juristischen Standpunkt aus etwas dagegen einzuwenden sei 
und etwaige kriminalistische Bedenken sehr leicht durch die Einführung der obli- 
gatorischen Leichenschau beseitigt werden könnten, sprachen sich die Vertreter 
der konservativen Partei und des Zentrums dagegen aus, da der Antrag der 
christlichen Sitte widerspreche, auch die kriminalistischen Bedenken seien durch 
die obligatorische Leichenschau nicht zu beseitigen. Der Begierungskommissar Geh. 
Ob. -Med.-Bath Dr. Schmidtmann hob hervor, dass die Leichenverbrennung 
zwar den Forderungen der Hygiene entspreche, andererseits aber auch die Erd- 
bestattung in der Art, wie sie jetzt ausgeübt werde, diesen Anforderungen voll 
genüge. Die öffentliche Gesundheitspflege stehe daher der Frage der Erdbe- 
stattung und Leichenverbrennung neutral gegenüber; die letztere habe aber 
die obligatorische Leichenschau zur Voraussetzung; ausserdem müsste den kri- 
minalistischen Bedenken volle Bechnnng getragen werden. Behufs gesetzlicher 
Begelung der Leichenschau, deren Einführung im Interesse der Sanitätspolizei, 
der Medizinalstatistik und Bechtspflege dringend erwünscht sei, hätten sich die 
Herren Ressortminister, nachdem sich auch die wissenschaftliche Deputation für 
das Medizinalwesen zu dieser Frage gutachtlich geäussert habe, mit dem Herrn 
Reichskanzler in Verbindung gesetzt und sei in Folge dessen der Entwurf eines 
Reichs -Leiohenschaugesetzes ausgearbeitet, über den nach zahlreichen kom- 
missarischen Berathungen zwischen den Vertretern des Reichs, der Bundes- 
staaten und der preussischen Ressorts eine vollkommene Einigung erzielt sei. 
Darnach sollte eine allgemeine Leichenschau obligatorisch für den ganzen Um- 
fang des Reiches eingeführt und diese nicht bloss durch Aerzte, sondern auch 
durch Laienschauer ausgeübt werden. Innerhalb der preussischen Staatsregie- 
ruDg haben sich jedoch der Durchführung dieser Bestimmungen Bedenken und 
Schwierigkeiten ergeben einmal nach der Richtung, dass geeignete Personen 
für die Leichensdiau, namentlich in den östlichen Provinzen, nicht überall zu 
finden seien, anderseits in Bezug auf die zu grosse Belastung des platten 
Landes durch die entstehenden Kosten. lu Folge dieser Bedenken sei die Durch- 
führung noch aufgeschoben, aber nicht aufgehoben. Es empfehle sich daher, 
auch die vorliegende Angelegenheit bis zu dem Zeitpunkt zu verschieben, wo 
jene Schwierigkeisen gehoben seien. Der Vertreter der nationalliberalen Partei 
hielt den Antrag für berechtigt, da er nicht die obligatorische, sondern nur die 
fakultative Feuerbestattung bezwecke. Bei der Abstimmung wurde der Antrag 
gegen die Stimmen der beiden freisinnigen Parteien, der Nationaliiberalen und 
einiger Freikonservativer abgelehnt. 



In der Budgetkommission des preussischen Abgeordneten- 
hauses gaben bei Berathung des Etats des Kultusministeriums auch in diesem 
Jahre die von Prof. Dr. Neisser in Breslau seiner Zeit vorgenommenen Impf- 
yersache an Menschen Veranlassung zu Vorwürfen gegen die Unterrichtsver- 
waltung, weil sie bei solchen verwerflichen Experimenten nicht rechtzeitig ein- 
gegriffen habe. Die Unterrichtsverwaltung verwahite sich gegen diesen Vor- 
wurf, indem sie darauf hinwies, dass die Publikation über uen im Jahre 1892 
vorgekommenen Fall erst im Jahre 1898 erschienen sei. Sie babo dann sofort 
eingegriffen und das Disziplinarverfahren eingeleitet; desgleichen sei das straf- 
gerichtliche Verfahren eingeschlagen worden, das jedoch wegen Eintritts der 
Verjährung wieder eingestellt sei. Das Disziplinarverfahren nehme jetzt seinen 
Fortgang, sei aber noch nicht abgeschlossen. Es sei ein Gutachten der wissen- 
schaftlichen Medizinaldeputation eingezogen worden, da« Eolche Experimente all- 
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gemein fflr anndftBsig erklftrt habe. Ebenso sei der betreffende Professor ver- 
antwortlioh yemommen. Die Unterrichtsyerwaltnng theile die Entrt&stODg t&ber 
den betreffenden Fall nnd halte sich yerpflichtet, solchen Missbränchen ex officio 
nachzugehen. Sie könne aber nicht über alle in den Kliniken yorkommenden 
FÜle yon AusschreitaDgen orientirt sein nnd eine Uebeiwachncg t&ben. Die 
Kommission erkannte an, dass die Unterrichtsyerwaltnng in dem yorliegenden 
FaU ein Vorwurf nicht treffe, hielt aber den Abschlnss des Dissiplinaryerfahrens 
zonftohst fflr erforderlich, beyor ein schliessliches ürtheil ttber den Fall abge- 
geben werden könne. 

Politischen Blättern sn Folge ist das prenssische Knltnsministerinm mit 
den ünterriehtsyerwaltnngen der anderen deutschen Bandesstaaten, in denen Uni- 
yersitäten yorhanden sind, in Verhandlnng getreten über die gegenseitige 
Anerkennang des medicinischen Doktortiteln bei der Meldung snr 
staatsärztliohen Prüfung. Nach dem Kreisarztgesetz wird bekanntlich 
hierzu der auf einer preussischen Uniyersitftt erworbene Doktortitel yerlangt; 
jedoch ist es dem Ermessen des Kultusministers anheimgestellt, inwieweit auch 
die auf nicht preussischen deutschen Universitäten erlangten Doktortitel aner- 
kannt werden können. 

Unfall. Der prenssische Kultusminister Excell. Dr. Studt hat yor 
Kurzem im Abgeordnetenhause bei Gelegenheit einer Sitzung der Budgetkom- 
mission, der er beiwohnte, durch Ausgleiten auf dem glatten Boden des 
Sitzungszimmers einen Bruch des linken Oberarmknochens unter dem Schulter- 
gelenk erlitten. Wenn auch die Heilung yoraussichtlich längere Zeit in An- 
spruch nehmen wird, so soll doch das Befinden des Herrn Ministers erfreulicher 
Weise ein yerhältnissmässig gutes sein, so dass er hoffte sich an der Berathung 
des Etats seines Ministeriums demnächst persönlich betheiligen zu können. 



Todesfall. Am 21. Februar d. J. ist der Beichstagsabgeordnete San.- 
Bath Dr. Kruse während der Sitzung der Petitionskommission, die er als 
Vorsitzender leitete, yon einem Schlaganfall betroffen und ohne das Bewusstsein 
wieder zu erlangen, am folgenden Tage im Beichstagsgebäude selbst verschieden. 
Der Verstorbene erfreute sich in Folge seiner umfassenden Fachkenntnisse 
sowohl als in Folge seiner grossen Liebenswürdigkeit der gröesten Achtung 
nicht nur bei allen Abgeordneten, sondern auch bei seinen SpesdalkoUegen, 
Aerzten, wie Medizinalbeamten, die in ihm einen sehr warmen, energischen und 
geschickten Vertreter ihrer Interessen verloren haben. Sein Andenken wird von 
ihnen sicherlich allezeit in hohen Ehren gehalten werden I 



In der neuesten ,»Berliner Aerztekorrespondenz'^ wird die Er- 
richtung eines literarischen Bureaus snr Vertretung ärstlicher Standes- 
interessen in Vorschlag gebracht. Das Bureau soll nur von Aerzten geleitet 
und alle Mitglieder fttt ihre Arbeit entsprechend bezahlt werden. Es hat alle 
Nachrichten, die für den Aerztestand Interesse haben, zu sammeln und zu 
diesem Zwecke Abtheilnngen für Statistik der Aerzte im In- und Aus- 
land, für ärztliche Vakanzen, für Kurpfuscherei und unlauteren Wettbewerb 
von Aerzten, für Kassenwesen und Ausbeutung der Aerzte durch Kassen und 
Sanitätsvereine u. s. w. zu errichten. Die geeigneten Nachrichten sollen in 
möglichst viel Zeitungen gebracht werden, was wohl ohne Schwierigkeiten ge- 
lingen werde. So richtig die Fürsorge für Wittwen und Waisen der Aerzte 
sei, so nothwendig sei auch die Besserung der materiellen Lage der Aerzte, 
damit diese selbst für die Ihrigen sorgen können. Die dauernde Belehrung 
aller Kreise des Volkes werde aber zeigen, dass unmöglich weiterhin der Staat 
und das Publikum Humanität auf Kosten der Aerzte bethätigen können. 



Von der sozialdemokratischen Fraktion des Landtages im Gross herzog- 
thum Hessen ist der Antrag auf Verkleinerung nnd Vermehrung der 
Kreisgesnndheitsämter sowie auf Besetzung der neugeschaffenen Aemter mit 
y ollbesoldeten Gesundheitsbeamten eingebracht worden. Die Grösse 
der hessischen Kreisgesundheitsämter, die zwischen 196,8 bis 621,7 qkm bezw.p 
26424— 126481 Einwohner schwankt (durchschnittlich 426 qkm und 57500 Ein- 
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wohner), bleibt bekanntlich erheblich hinter den betreffenden Darchachnitts- 
ziffern der meisten Ereisphysikate in Prenssen zorttck. 



Der Dentaclie Verein für Volks-Hygiene hat am 21. Februar iü 
Berlin eine Ortsgruppe gebildet. Die Versammlang fand im Architekten- 
haose n. s. w. statt. Nach einführenden Worten des Herrn Qeh. Med.-Bath 
Prof. Dr. Bnbner ttber die Aufgaben der Hygiene und die gemeinsnme Pflicht 
für Mann und Frau, dafür zu sorgen, dass die Lehren und die Möglichkeit eines 
gesunden Lebens täglich mehr verbreitet und erhöht werden, wurde zum Ehren- 
Torsitzenden Staatsminister Dr. Bosse gewählt, während den geschäfts- 
fUhrenden Vorsitz Herr Geh. Eomm.-Bath Frentzel übernehmen soll. Die 
Ortsgruppe beabsichtigt neben ihren regelmässigen Sitzungen, in denen hygie- 
nische und lokale sanitäre Fragen zur Aussprache kommen sollen, bald unent- 
geltliche Kurse über Krankenpflege, sowie die SchaflfuDg yon Koohschulen in 
systematischer Vertheilung ttber Berlin in die Hand zu nehmen. 



BetrefiEs des Tom 2.-9. August d. J. in Paris stattfindenden XIIL in- 
ternationalen medizinischen Kongresses macht das Deutsche Beichs- 
Komitee bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag (25 Frcs. = 20,50 Mark) in dem 
Beisobureau yon Carl Stangen, Berlin W., Friedrichstrasse 72, entrichtet 
werden kann. Das Bureau fungirt auch als Verkehrsbureau des Deutschen 
Komitees und ertheilt in Bezug auf Theilnahme, Beise Wohnung u. s. w. jeg- 
liche Auskunft. Anmeldungen yon Vorträgen sind entweder an den General- 
sekretär des Kongresses, Dr. A Chauffard, Bue de PEeole de M6decine, 
Paris, oder an den Schriftführer des Komitees, Prof. Dr. Posner, Berlin SW., 
Anhaltstrasse 7, zu richten. 

Von der Leitung des ersten internationalen Kongresses für ärzt- 
liche Standesangelegenheiten, der yom 23.-28. Juli d. J. in Paris statt- 
finden soll (s. Nr. 20 der Zeitschrift, Jahrg. 1899, S. 699), werden die Kollegen, 
die sich an diesem Kongress betheüigen wollen, dringend ersucht, sich zu 
melden, unter Binsendung des Beitrages von 15 Frcs. an P. Massen — Bouleyard 
Saint -Germain Nr. 120 — Paris. Es wird ihnen dann die Mitgliedskarte und 
zugleich der zur Erlangung der um 50®/o im Preis ermässigten Fahrkarte noth- 
wendige Ausweis zugestellt werden. 



Sonntagsruhe der Landapotbeker. Von einem ostpreussischen Apo- 
theker ist in Nr. 16 der Apothekerzeitung eine Petition der Landapotheker 
an das Abgeordnetenhaus angeregt, dahingehend, „dass es den ohne Qe- 
hülfen arbeitenden Besitzern yon Landapotheken gestattet sein solle, an Sonn- 
und hohen christlichen Festtagen ihre Apotheken yon Nachmittags 2 Uhr an 
zu schliessen^. Sollte es nicht richtiger sein, diese Angelegenheit zunächst erst 
in den Apothekeryereinen zur Erörterung zu bringen und sich dann an die 
Zentridinstanz zu wenden? Die Frage, bei der doch auch die Interessen des 
Publikums wie des ärztlichen Standes wesentlich betheiligt sind, ist nicht so 
einfach zu lösen; yoraussichtlich wird sich aber doch ein Weg finden lassen, um den 
an sich nicht unberechtigten Wünschen der alleinstehenden Landapotheker in 
irgend einer Weise Bechnung zu tragen. 



Nachrichten über die Pest. In Oporto ist nur eine erst nachträglich 
als Pest festgestelltelErkrankuDg in der Zeit yom 2 . Januar bis 8. Februar yor- 
gekommen; am 8. Februar waren noch 9 Pestkranke im Spital. In Bombay 
(Stadt) gewinnt die Pest scheinbar eine immer grössere Ausbreitung, die Zahl 
der Erkrankung;ea uad Todesfälle betrug in der Woche yom 8.— 15. Januar: 
559 (396). yom 15.— 22. Januar: 692 (471), yom 22.-29. Januar: 617 (426), 
yom 29. Januar bis 4. Februar: 551 (437). In Brasilien ist seit dem 15. Ja- 
nuar, in Honolulu seit dem 4. Januar kein Pestfall mehr konstatirt; in 
Assuncion (Paraguay) sind yom 22. Dezember bis 5. Januar nur noch 8 Pest- 
erkrankuogen zur Anzeige gekommen. 

VerantwortLBedakteur: Dr. Bapmund, Beg.- u. Gfeh.Med.-Bath-kjjji^d^i. W 
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Die Schnitterwohnungen Im Kreise Soidin. 

Von KreisphysikoB Dr. Haase in Soldin. 
Seit längeren Jahren sind die grösseren und mittleren Be- 
sitzer im hiesigen, wesentlich Ackerbau treibenden Kreise wegen 
der nicht ausreichenden ortsangesessenen Arbeitskräfte genöthigt, 
zur Bewältigung der BesteUungs- und Emtearbeiten vom Frühjahr 
bis zum Spätherbst auswärtige Arbeiter in Lohn zu nehmen. So 
lange der Bedarf an solchen nur ein massiger war, wurde er durch 
den Zuzug von kleinen EigenthUmem und Arbeitern aus dem 
Kreise selbst, sowie aus dem benachbarten Warthebruch gedeckt. 
Als aber einerseits die Zahl der ansässigen Arbeiter durch Wegzug 
weiter zurückging, andererseits die Bewirthschaftung eine in- und 
extensivere wurde und mehr Kräfte beanspruchte, sahen sich die 
Landwirthe gezwungen, zumal mit der Zeit der Strom der sommer- 
lichen Arbeiter immer breitere Dimensionen angenommen hatte und 
die Nachfrage nach solchen eine immer allgemeinere geworden 
war, aus den Ostlichen Provinzen Preussens (Schlesien, Posen, Ost- 
und Westpreussen) die erforderlichen Hülfskräfte herbeizuziehen. 
Waren vorher die Zuwanderer rein Deutsche gewesen, so erschienen 
jetzt viel Slaven mit auf dem Arbeitsplatz. Nachdem auch diese 
Provinzen der Nachfrage nach Arbeitskräften nicht mehr genügen 
konnten, wurde das Ausland in Anspruch genommen. So sehen 
wir jetzt seit mehreren Jahren neben inländischen Schnittern nach 
Hunderten zählende Schaaren von Sommerarbeitem aus den Nach- 
barbezirken Basslands, sowie Oesterreichs (Galizien, österreichisch 
Schlesien) im März resp. April in den hiesigen Kreis einwandern 
und bis zum November resp. Dezember hier bleiben. 
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Die deutschen Schnitter bestehen theils aus ledigen Burschen 
und Mädchen, theils aus ganzen Familien, die alle ihre Kinder 
mitbringen, sowie einzelnen Ehehälften. Die Slaven (Polen, Bussen 
und Oalizier) sind meist unverheirathete Personen beiderlei Ge- 
schlechts in jugendlichem Alter, oder Ehepaare, die ihre Kinder 
zu Hause zurückgelassen haben. So lange die Zahl dieser sommer- 
lichen Zuzügler nur eine beschränkte war, war ihre Unter- 
bringung keine besonders schwierige, da in jedem Guts- 
bezirke in Folge des Abzuges von Familien Wohnungen leer- 
standen, in denen jene untergebracht werden konnten. Als aber 
die Zahl der Sachsengänger eine grössere wurde und namentlich 
viele Ausländer alljährlich hereingezogen wurden, fing deren Unter- 
bringung an, Schwierigkeiten zu machen. Die interessirten Kreise 
versuchten denselben in der Weise zu begegnen, dass sie den 
heimischen Arbeitern die besseren Wohnungen überliessen und die 
schlechteren, leerstehenden für die Aufiiahme der Schnitter mehr 
oder weniger nothdfirftig herrichteten. In vereinzelten Fällen 
baute man auch eigene Schnitterhäuser. 

Alle diese Unterkunftseinrichtungen haben mit den Massen- 
wohnungen und dem Schlafstellenwesen gemeinsame Berührungs- 
punkte. Dieser alljährlich sich wiederholende Zuzug grosser 
Arbeiterschaaren (einzelne Güter werben bis über 100 Menschen 
an), musste daher die Aufmerksamkeit der Verwaltungsbehörden 
auf die hierbei in Frage kommenden hygienischen und sanitäts- 
polizeilichen Zustände hinlenken, um so mehr, als sich namentlich 
seit der Einführung ausländischer Schnitter die Gefahren der Ver- 
und Einschleppung ansteckender Krankheiten bemerklich machten. 

Abgesehen von einem forensischen Vorkommniss in einem 
Schnitterhause, welches we^en der gerichtlichen Erörterungen auch 
die Tagespresse beschäftigte, waren es namentlich die letzt- 
erwähnten Umstände, welche eine Beaufsichtigung der Schnitter- 
verhältnisse durch den Medizinalbeamten einleiteten. Bereits im 
Jahre 1888 hat ein Amts Vorgänger von mir im hiesigen Kreise, 
der jetzige Reg.- und Med.-Rath Dr. Schmidt in Trier, sich das 
grosse Verdienst erworben, durch einen auf der damaligen Haupt- 
versammlung des Preussischen Medizinalbeamtenvereins gehaltenen 
anregenden und anschaulichen Vortrage über die Lage der fremden 
Emtearbeiter in einzelnen Theilen Brandenburgs und Schlesiens 
auf die einschlägigen Verhältnisse, welche er mit Sorgfalt und 
objektivem Blick studirt hatte, aufmerksam gemacht zu haben. 
Die Schnitterfrage ist weiterhin vielfach erörtert worden, nicht 
nur in landwirthschaftlichen und nationalOkonomischen Kreisen, 
sondern namentlich auch in den Medizinalbeamtenvereinen der 
verschiedenen Begierungsbezirke und zwar mit Bücksicht auf die 
Verschleppung der Granulöse durch Sachsengänger. Besondere 
Berichte darüber liegen z. B. vor von Schmidt aus dem &eise 
Beigard a. P. *) und von mir aus dem Kreise Soldin. *) Ueber die 



S. diese Zeitschrift; 1898, S. 691. 
*; Ibidem ; S. 699. 
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Krankheiten der Schnitter ftasaert sich femer Schilling^) aus dem 
Kreise Qaerfart und in einer Erwiderung hierzu Fielitz- 
HaUe.') 

Schon im Jahre 1891 ging seitens der Königlichen Regierung 
zu Frankfurt a. 0. den Landräthen und Kreisphysikem ein Ent- 
wurf zu einer Polizeiverordnung aber die Wohnungen der Wander- 
arbeiter zu, welcher in knapper Form und praktischer AufiEassung 
die Mehrzahl der einschlägigen Fragen erschöpfte, aber nicht zur 
Ausführung gelangte. Im Dezember 1898 wurde dann den Physi- 
kern des Bezirkes eine wiederholte Besichtigung der Schnitter- 
wohnungen zur Zeit des stärksten Belegtseins zur Pflicht gemacht 
und im Oktober 1899 ein neuer Entwurf zu einer Polizeiverord- 
nung über die Wohnungen der Wandererarbeiter bekanntgegeben, 
der bei dem Neubau von Schnitterhäusem Berücksichtigung finden 
sollte und folgenden Wortlaut hat: 

9 §. 1. In ArbeiterwohnnDgen für in- und abwandernde landwirthaoliaft- 
liche und indnatrielle Arbeiter, welche nicht lediglich bot Aufnahme einer 
Familie dienen, dOrfen in denselben Schlafräamen Personen yerschiedenen Ge- 
schlechtes nicht notergebracht oder beherbergt werden. Die Schlafränme der 
Mftnner dürfen nicht den Frauen, diejenigen der Frauen nicht den Mftnnem lüs 
Durchgang su ihren Schlafrftumen dienen. 

§. 2. Bei Neueinrichtung Ton Gebäuden, welche mehrere derartige 
Arbeiterwohnungen enthalten sollen, mttssen die fttr die yerschiedenen Ge- 
schlechter bestimmten Schlafr&nme, einschliesslich der Bausflure und Treppen, 
durch feste, mit Verbtndungsthfiren nicht yersehene Wftnde derartig yon ein- 
ander getrennt werden, dass auch die Zugänge yon Aussen nicht gemeinsohaft- 
Uche sind. 

§. 8. In jedem Schlafränme dürfen nur so yiele Personen untergebracht 
werden, dass auf jede Person wenigstens 2 qm Bodenfläche und 7,6 cbm Luft- 
raum entfallen. 

§. L Fflr jede Person muss, abgesehen yon den Ehepaaren und den etwa 
mitgebrachten Rindern, eine besondere Lagerstätte yorhanden sein. Zu den 
Lagerstätten yerwendetes Stroh ist wenigstens alle zwei Monate zu erneuem. 

§. 5. Jeder Schlafraum muss mit einem haltbaren, trockenen Fussboden, 
einer yerschliessbaren nach aussen aufschlagenden Tbtkr und mit Fenstern yer- 
sehen sein, welche geOffnet und geschlossen werden können, und deren Licht- 
fläche wenigstens Vis ^^r Fussbodenfläche beträgt. 

§. 6. Die Schlafräume müssen reinlich und ordentlich gehalten werden. 
Die Wände und Decken mttssen, sofern sie nicht mit Oelfarbenanstridi yersehen 
sind, wenigstens jährlich ein Mal geweisst bezw. neu angestrichen werden. 

§. 7. Die Schlafräume dflrfen nicht als Kochräume benutzt werden. 
Jeder Arbeitgeber hat f&r das Vorhandensein besonderer, hinreichend grosser, 
feuersicherer Kochräume zu sorgen. 

§. 8. Den Arbeitern muss Gelegenheit geboten sein, zum Trinken und 
Kochen gesundes Wasser zu benutzen und in den Schlafräumen oder in der 
Nähe derselben sich waschen zu können. 

§. 9. In angemessener Entfernung yon den Wohngebäuden und Brunnen 
mttssen entsprechend geräumige, fttr die Geschlechter gesonderte Bedttrfniss- 
anstalten yorhanden sein. 

Kttchenabgänge, Schinutzwässer u. s. w. dflrfen in der nächsten Nähe der 
Wohngebäude nicht auf den Brdboden gesehflttet werden. 

§. 10. Jeder bettlägerige E^ranke ist, sobald der Arzt es verlangt, aus 
dem allgemeinen Schlafraum zu entfernen und in einem Krankenhause oder in 
einem gesonderten, den ärztlichen Anforderungen genttgendem Zimmer unter- 
zubringen. 

§. 11. Den Landräthen, bezw. Vorstehern selbstständiger Stadtkreise 
steht die Befngniss zu, bis zum 1. April 1900 Ausnahmen von den Bestimmungen 
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der §§. 3, 6 und 7 bei Belchen Wohnuigeii soBiüassen, welche vor Inkrafttreien 
dieser Verordnong bereits Torhanden waren. 

§. 12. Arbeitgeber, sowie deren Stellyertreter, Betriebsleiter nnd Arbeiter, 
welche gegen yorstehende Vorschriften yerstossen, werden mit Geldfitrafe bis 
in 60 Mark bestraft, an deren Stelle im UnyermOgensfalle entsprtchende 
Haft tritt.«" 

Nachdem ich bereits im Jahre 1898 verschiedene Schnitter- 
hftaser (8) wiederholt in Veranlassung des Bestehens ansteckender 
Krankheiten (Granulöse, Typhus abdominalis, Diphtherie) bei den 
Bewohnern derselben besichtigt und überall Veruüassung zur Be- 
seitigung bedenklicher Mängel gefunden hatte, unterzog ich, ent- 
sprechend der oben angeführten BegierungsverfUgung vom De- 
zember 1898 im Jahre 1899 34 Schnitterhäuser einer ein- bis 
dreimaligen Besichtigung zu verschiedenen Jahreszeiten (Sommer 
und Herbst). Die Ergebnisse derselben will ich versuchen, nach- 
folgend unter Berücksichtigung der einzelnen Bestimmungen des 
vorstehenden Entwurfes zusammenzustellen. 

Was zunächst die im §. 1 des Entwurfs verlangte Trennung 
der Geschlechter anlangt, so war dieselbe in 17 Sclmitter- 
häusem (= 50<yo) nicht durchgeführt und fand sich trotz der 
geschehenen Anordnung bei den ferneren Besichtigungen noch 
6 Mal nicht durchgeführt. Die Gründe hierfür waren theils Mangel 
an Bäumlichkeiten wegen Benutzung zu kleiner Gebäude, unge- 
nügende Ausnutzung und Herrichtung vorhandener Bäume in alten, 
mehr oder weniger verfallenen Häusern, sowie in den kühleren 
Jahreszeiten Unheizbarkeit und Kälte der Schlafräume. In einer 
minderen Zahl war die Gleichgültigkeit der Arbeitgeber Schuld 
daran, welche die tadelnswerthen Zustände damit begründeten, 
dass die jüngeren Personen beiderlei Geschlechts ein unbeschränktes 
Zusammenleben wünschten und bei Versagung dieser Ansprüche 
nach einem solchen Arbeitsplatze nicht zurückkehrten. Die Stich- 
haltigkeit dieser Gründe ist jedoch eine sehr zweifelhafte und wird 
durch die Regelung des Schnitterbetriebes auf denjenigen Gütern 
widerlegt, welche von jeher auf strenge Sonderung der Geschlechter 
gehalten und keine Abnahme der zuziehenden ^beiter trotz der- 
selben erfahren haben. Wenn unter 34 Schnitterwirthschaften 
diese Massregel sich 17 Mal durchfahren liess, so kann es auch 
der anderen Hälfte nicht unmöglich sein, gleichgesittete Zustände 
herbeizuflihren. Es ist deshalb auch nicht zu verwundem, dass 
man im Herbste unter den Schnitterinnen mehr oder weniger 
schwangere Mädchen antrifft und die Schnitterhäuser gleichsam 
au ländlichen Bordellen ausarten. Besonders bedenklich war dies 
in mehreren Fällen, in welchen auf demselben Strohlager ver- 
heirathete, ohne ihre Frauen zugezogene Männer und ledige 
Burschen direkt neben und zwischen den Mädchen bis unter 12 
Jahren schliefen. Wiederholt hOrte ich den Einwand, dass die 
Leute zu Hause an derartige Verhältnisse gewöhnt seien. Der- 
selbe ist aber nicht zutreffend, da es sich da vorkommenden Fdls 
nur um Zugehörige einer Familie handelt; ausserdem aber ist 
dieses familiäre Zusammenschlafen ein freiwilliges, durch den sitt- 
lichen Standpunkt und die Vermögenslage des FamiUenhauaes 
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bedingtes, wahrend bei den Schnittern fremde Menschen ver- 
schiedenen Geschlechts nnd Alters wider ihren Willen, wie mir 
mehrfach zugestanden worde, zu gemeinsamem Zasammenschlafen 
gezwangen werden. 

In 7 weiteren Schnitterhftasern (= 20,59 ^/o) diente femer 
der Schlafranm der Frauen den Männern als Durchgang oder 
umgekehrt 

Bei 14 von den 34 besichtigten Schnitterhäusem (= 38,24 o/o) 
waren die Schlafriume der beiden Geschlechter nicht durch teste 
W&nde getrennt und zum Thdl mit Verbindungsthflren yersehen. 
Jene bestanden meistens aus rohen Brettern, welche so breite 
Fugen zwischen sich hatten, dass man bequem hindurchsehen, 
theliweise sogar H&nde und Arme hindurchstecken konnte. 22 
Häuser (=e 64,71 «/») hatten für beide Geschlechter einen gemein- 
samen Zugang. 

Zur Ermittelung der Bodenfläche und des Luftraums 
der Schlafräume habe ich eine Reihe Messungen in Bezug auf 
die Höhe, Breite und Länge derselben yorgenommen und bei cßeser 
Berechnung Inventar und den etwa vorhandenen Ofen unberück- 
sichtigt gelassen. Hiemach kamen auf eine Person 1,18 — 1,30 
— 1,40 — 2,96 — 3,17 — 6,45 qm Bodenfläche und 2,35 — 
3,16 — 6,3 — 6.35 — 6,66 — 12,43 cbm Luftraum; dabei 
dienten in einem Bruchtheil die Schlafräume zugleich als Ess- 
räume. In der Hälfte der Messungen war also die geforderte 
Bodenfläche (2 qm) nicht vorhanden, in der anderen Hälfte mehr 
als wie verlangt wurde. In 83,3 ^/o blieb der für jede Person als 
erforderlieh erachtete Luftraum (7,5 cbm) zum Theil sehr erheb- 
lich zurück und überschritt diesen nur in 17,7 <yo. In den meisten 
Schnitterhäusera Hessen sich die Schlafräume nicht sogleich bei 
der Besichtigung ausmessen, weil sie auf dem Boden frei unter 
dem mehr oder weniger hohen Dache liegen; doch war auch bei 
einem Bruchtheil dieser die Bodenfläche so klein, dass die Per- 
sonen wie Heringe neben einander geschichtet lagen, und ebenso 
der Luftraum zu gering. Der letztere üebelstand war freilich 
hier weniger von Belang, da die Zirkulation der Aussenluf t durch 
die häufig undichten Dächer und Wände eine ungehinderte war. 
Da, wo die Bodenfläche und der Luftraum am niedrigsten gefunden 
wurden, lagen die Leute durchweg in von festen Wandungen um- 
gebenen Bäumen. 

Zum Vergleiche führe ich hier einige in anderen Bezirken 
getroffene Bestimmungen über den für Kost- und Quartiergänger 
geforderten Luftraum u. s. w. an. So verlangen z. B. die Polizei- 
Verordnungen in Berlin vom 31. Januar und 17. Dezember 1880 
über Herbergen und Schli^stellenwesen: mindestens 3 qm Boden- 
fläche und 10 cbm Luftraum pro Person, die Provinzial- Polizei- 
Verordnung für die Provinz Schlesien vom 16. Februar 1880 über 
Quartiergängerwesen: 4 qm und 10 cbm. Wernich^) fordert 



*) 8. den Artikel ^SehlafsteUenwesen^ in Dftmmer: Handwörterbuch der 
Gesimdheitspflege; 1891, S. 699. ^ i 
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f&r jeden Schlafgast: 8 qm und 10 cbm, Petri^) für Arbeiter- 
wohnungen: 14 cbm pro Person, Pfeiffer') bezeichnet 10 cbm 
Lnftraum als die mindeste Forderung für eine Person. Man er- 
sieht bierans, dass die Ansprüche des Entwurfes des Königlichen 
Regierungspräsidenten zu Frankfurt a. 0. mit 2 qm Bodenfl&che 
und 7,5 cbm Luftraum pro Person gewiss nicht zu hohe sind. 

Eine besondere Lagerstätte für die einzehien Schnitter 
war nur ganz vereinzelt vorhanden; meist mussten dieselben zu 
2, 3, 4, ja selbst 6 und 8 Personen zusammen in Bettstellen und 
in sogenannten Butzen schlafen. Dieselben lagen in der Mehrzahl 
neben einander, zum geringsten Theil über einander. Wo sie feste 
Umrahmungen hatten, ergab die Messung eine Länge von 1,60 — 
1,55 — 1,70 — 1,75 — 1,78 — 1,80 — 1,85 — 1,90 — 1,91 — 
2 m und eine Breite ä Person von: 0,40 — 0,42 — 0,48 — 0,44 
0,45 — 0,46 — 0,47 — 0,49 — 0,50 — 0,52 — 0,58 — 0,54 — 
0,55 — 0,59 — 0,60 — 0,75 — 1,10 m. Die über 0,60 m hinaus- 
gehenden Breiten wurden nur bei den Schlafvorrichtungen für ein- 
zelne Personen gefunden, die übrigen Breiten von 0,40—0,60 m 
bei den Lagern für 2—8 Personen. Nimmt man die Dnrchschnitts- 
länge eines mittelgrossen Menschen mit 1,75 m und die durch- 
schnittliche Hfiftenbreite mit 0,40—0,50 m an, so ist die Forde- 
rung von 1,90 m Bettlänge und 0,80 Bettbreite eine nicht zu hohe. 
Wenn Menschen den Tag über körperlich angestrengt thätig ge- 
wesen sind und theilweise in bestimmten Stellungen, wie z. B. beim 
Bübenhacken, Rübenziehen, Eartoffelbuddeln, Mähen u. s. w., haben 
arbeiten müssen, so sind gewisse Muskelkomplexe, Bandapparate 
und Gelenke übermässig einseitig in Anspruch genommen worden, 
um die erforderlichen (Beuge-, Streck-) Stellungen oder sich immer 
wiederholenden (Beuge-, Streck-, Dreh-) Bewegungen dauernd ein- 
zuhalten. Nach solchen Arbeiten ist naturgemäss das Bedürfniss 
Abends vorhanden, den Körper in ungezwungener Haltung lagern 
und die Lage nach Belieben ändern zu können. Das ist nur 
möglich bei genügender Grösse der Lagerstätte und wenn ein 
Schläfer den anderen durch unbequeme Körperhaltung nicht stört 
Schlafplätze unter 1,90 m Länge und 0,80 m Breite gewährleisten 
die Erholung des Körpers von der Tagesarbeit nicht, um so 
weniger, wenn eine Trennung derselben fi& jeden Einzelnen nicht 
vorgesehen und der Ruhebedürftige mit Rücksicht auf seine Nach- 
barn auch im Schlafe zu gezwungener Körperhaltung genöthigt 
ist. Wie aus den Messungsergebnissen hervorgeht, entsprechen 
nur die wenigsten Schlafstellen diesen Mindestmassen. 

Zur Einrichtung der Schlaf statten übergehend, waren 
verschiedene Arten derselben im Gebrauch. Auf einem einzigen 
Arbeitsplatz stand jedem Schnitter eine eiserne Feldbettstelle zur 
Verfügung mit Strohsack, Sti*ohkopfkis8en und Decke. In einer 
weiteren beschränkten Zahl waren roh gezimmerte Bettstellen 
für 1 und 2 Personen vorhanden, in denen loses Stroh oder ein 
Strohsack mit Strohkopfkissen lag. Wieder in einer kleineren Zahl 

M 8. den Artikel „Arbeiterwohniugeii'' ; Damm er, 1. c. S. 26. 

•) Vcrwaltimgahygiene; 18Ö6, 8. 97, r^^^^T^ 
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war ein erhöhtes Bettlager iOr 2—3—4 Personen hergerichtet, 
indem anf Bretter, welche auf die Kante gestellt waren, oder auf 
Stabbenholz oder Feldsteine andere Bretter aufgelegt und mit 
losem Stroh oder Strohsäcken bedeckt waren. In der über- 
wiegenden Mehrzahl aber lagen die Strohsäcke oder das lose Stroh 
dir^t auf dem Fassboden entweder frei ohne jede Umgrenzung, 
oder innerhalb von Bahmen, welche durch Aufkanten und Fest- 
nageln von Brettern auf dem Fussboden hergestellt waren. In 
ein oder zwei Schnitterhäusem trennte ein auf iie Kante gestelltes 
Brett die Lagerplätze der einzelnen Personen. Dabei bestand der 
Fussboden fast durchweg aus sogenanntem Lehmestrich oder Ziegel- 
steinen, vereinzelt aus Holzdielung. Die ungeeiguetste Lagerror- 
richtung traf ich in einem Schnitterhause an, in welchem in den 
Fussboden Pfähle eingeschlagen waren, deren Verbindungslinien ein 
längliches Rechteck bildeten. Auf dem oberen Ende dieser Pfähle 
waren schmale Bretter aufgekantet und unter einander befestigt, 
welche den Bettrahmen bildeten. Der Boden dieser Gestelle be- 
stand aus quergelegten Holzknfippeln, auf welchen loses Stroh lag. 
Nach dem Zerliegen des letzteren kann das Schlafen hierauf wie 
auf Lattenpritschen keine Erholung und Kräftigung bringen, um 
so weniger, als diese Bettgestelle nur 1,76 m lang und &r 1 bis 
2 Menschen berechnet waren mit 0,42—0,55 m Breite für die 
einzelne Person. 

Zumeist lag das Stroh lose in den Bettstellen oder auf dem 
Fussboden; Sauberkeit und Ordnung war daher nicht vorhanden, 
besonders wenn jenes monatelang ohne Erneuerung benutzt war. 
Decken über das Stroh gebreitet und Strohkopfkissen fanden sich 
nur theilweise, ebenso wollene Decken zum Zudecken. An ver- 
schiedenen Plätzen mussten sich die Leute mit ihren Kleidern zu- 
decken und auch solche als Kissen sich unter den Kopf legen. 
Während der warmen Zeit ging dies an; mit Eintritt der kühleren 
Jahreszeit krochen aber Männer und Frauen, Burschen und Mäd- 
chen auf den Lagern zusammen, um sich gegenseitig zu erwärmen. 
Die deutschen Schnitter hatten sich meist Federbetten mitgebracht 

Auf diesen gemeinsamen Strohlagern, welche überwiegend 
auf den Hausböden hergerichtet waren, lagen die Arbeiter ver- 
8(^edenen Geschlechts und Alters, selbst unerwachsene Kinder, 
regdlos durch einander. Gelegentlich der Feststellung von Unter- 
leibstyphus fand ich auch zwei Mal die Kranken zwischen die 
Uebrigen gelagert. Eine Verbreitung der Krankheit musste die 
unausbleibliche Folge hiervon sein. 

Während in den meisten Schlafräumen Biegel, Haken und 
Nägel an den Wänden das Anhängen der Kleider gestatteten, 
fehlten diese Vorrichtungen in anderen Häusern und hingen die 
Bekleidungsgegenstände an Stricken von der Decke in den Baum 
herab. Bin Mal fand ich den Schlaf boden zum Trocknen aufge- 
hängter Wäsche benutzt vor. 

Der Fussboden der Schlafräume bestand in der weit- 
aus grOssten Zahl (21 = 61,76 <yo) der besichtigten Quartiere aus 
festgestampftem Lehmestrich sowohl in den Erdgeschossräumen, 
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wie auf den Hausböden, selbst bei Neuanlagen. Diese Fussböden 
sind unpraktisch, weil sie sich niemals reinigen und bei Ausbrach 
ansteckender Krankheiten nicht desinflziren lassen. Weiter fanden 
sich in 8 Häusern (= 23,63 «/») ZiegelsteinfussbOden und in sechs 
Fällen (= 17,63 Vo) Holzdielung (darunter in einem Neubau); 
Zementfiissboden nur ein Mal (= 2,97 <yo). Die LehmftissbSden 
zu ebener Erde wai'en mehrfach durch EelleröfEhungen unter- 
brochen. 

Die Schlafräume im Erdgeschoss waren nicht durchweg durch 
Thüren verschliessbar, die auf dem Boden gelegenen hatten 
meistens gegen den Aufstieg keine abschliessende Wand oder Thär. 

Die Beleuchtung war recht oft eine mangelhafte, indem 
sie durch kleine Oeffhungen von knapp ZiegelsteingrOsse im Dach 
oder durch in der kalten Zeit mit Stroh verstopfte Mauerlöcher 
oder durch Oeffnen von Bodenluken dfirfüg bewerkstelligt wurde. 
Da, wo Fenster angebracht waren, waren dieselben theilweise 
unbrauchbar, weil sie sich entweder nicht «ffhen, oder mcht 
schliessen liessen, oder die Fensterscheiben waren zerschlagen und 
mit Lumpen verstopft oder Oberhaupt zu klein, so dass bei ein- 
seitiger Lichtquelle die hinteren Abschnitte der Schlafrftume dunkel 
blieben. In anderen Fällen war aber die Erhellung der Räume 
eine gute und vOUig genfigende. Die Messungen ergaben zwischen 
Fenster- und Fussbodenfläche ein Verhältniss von ^/«^ — V47 — 
Vso — Vi7 — Vs) d. h. das geforderte Verhältniss von Vis ^^ 
nur in der Hälfte der untersuchten Fälle vorhanden. Vereinzelt 
fand sich ein Fenster oder eine Luke Oberhaupt nicht vor; der 
Schlafraum war daher vOllig finster. 

Hinsichtlich der Sauberkeit und Ordnung in den Schlafräumen 
ist nothwendige Voraussetzung, dass dieselben, abgesehen von halt- 
baren FussbOden, auch von festen Wandungen und Decken 
umgeben sind. Dass dies vielfach nicht der Fall war, stellten die 
Besichtigungen fest. In 19 Fällen (= 55,88 ^/o) hatten die Schlaf- 
räume keine festen Wände, 16 Mal (= 47,06 ^/o) keine feste Decke; 
6 Mal (= 17,65 <yo) diente das verschalte Dach als Decke und 7 
Mal (= 20,68 0/0) waren die Aussenwände der Schlafräume durch- 
löchert oder mit grossen Luken versehen. Meist dienten Boden- 
räume als Schlafstätten und lagen die Strohlager in dem Winkel 
zwischen Fussboden und Dach. Den Aufstieg zu diesen Böden 
vermittelten theils Treppen, theils steile, nur theilweise ange- 
schlossene Leitern ohne Geländer. Die Aufstiegsluken im 
Fussboden der Bodenschlafräume waren in der Mehrzahl offen und 
ohne Geländer, so dass es auffallend erscheinen muss, dass nicht 
öfter ein Absturz erfolgt. Ein solcher ist allerdings im vorigen 
Jahre bei einem Schnitter vorgekommen. Ein Mal wurde diese 
Fussbodenluke durch eine nach dem Oeffnen nach oben nicht fest- 
zustellende FallthOr verschlossen. Gegen den meist vom Hausflur 
zugängigen Aufstieg waren die Schlafräume häufig nicht durch 
feste Wände abgetrennt oder nur durch undichte, breitfugige 
Bretterwände von demselben geschieden. Vielfach lagen die Leute 
direkt unter dem Dach, welches entweder sehr hoch sich erhob 
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(etwa 8—10 m) oder ganz niedrig war, so dass sie nicht aufrecht 
stehen konnten. Die Ziegeldächer waren theilweise gegen den 
Begen dnrchlftssig; vereinzelt waren Pappdächer vorhanden. Die 
Giebelwände der Bodenränme waren theils schadhaft und durch- 
löchert, theUs mit bis auf den Boden reichenden Luken, theils mit 
defekten kleinen Fenstern oder kreuzförmigen Luftöffhungen ver- 
sehen. Gegen benachbarte, zu anderen Zwecken benutzte Boden- 
abfheilungen waren die Schlafräume mehrfach durch Lattenver- 
schlage abgetrennt. Diese unmittelbar unter niedrigen verschalten 
oder aus Pappe hergestellten Dächern gelegenen Schlairäume sind 
in der Sommerhitze wegen der heissen stagnirenden Luft ebenso 
gesundheitsnachtheUig, wie diejenigen unter hohen Dächern 
in der kühleren Jahreszeit wegen der Gefahr der Erkältung, zu- 
mal bei mangelhafter Ausstattung der Schlafstätten und eben- 
solcher Bedeckung. Einmal fand ich zwischen Dachrand und 
Mauerwand einen ca. 0,20 m hohen freien Zwischenraum, dazu 
keine Wand nach dem Aufstieg und die beiden Giebelwände von 
grossen Löchern durchsetzt 

unter den geschilderten Zuständen ist ein Beinhalten der 
Schlafräume nicht möglich, ebenso wenig ein Anstreichen der- 
selben mit Oel- oder Ealkfarbe, weil keine geeigneten Wände vor- 
handen sind. Die Schlafräume wurden dalier theilweise direkt 
unordentlich und unsauber gefunden, mit schlechter Luft erfüllt, 
die Wände mit Spinngeweben überzogen, der Fussboden mit herab- 
gefallenem Dachmörtel bedeckt. 

Die Ess- und Eochräume anlangend stellte ich bei den 
Besichtigungen fest, dass 11 Mal (= 82,85 <yo) der Schlafraum 
zugleich als Essraum und 8 Mal (= 8,82 <yo) als Eochraum diente. 
2 Mal war der Kochherd direkt unterhalb der Schlafräume ge- 
legen, welche, weil jener keine Thfir in dem Feuerloch hatte, bei 
der Besichtigung von Bauch erfüllt angetroffen wurden. Ver- 
schiedentlich feUten in den Essräumen Esstische. Die Leute 
sassen beim Essen auf ihren Truhen oder Schlaflagem und mussten 
die Essgeräthe mit ihren Händen im Schooss halten. Ein Mal 
&nd sich in dem Essraum ein offener Eoaks- Grudeherd ohne Ab- 
zugsrohr nach aussen als Eochvorrichtung. Derselbe konnte nach 
der Benutzung durch einen eisernen Deckel verschlossen werden. 
Ein Mal diente die Garküche zugleich als Waschküche und war 
schmutzig« 

Trink- und Eochwasser war überall vorhanden, ob ge- 
sundheitlich ohne Bedenken, ist nicht festgestellt. Zwei Mal ver- 
ursachte der Genuss des Wassers aus Kessel- und Drehbrunnen 
Typhus. Zum täglichen Waschen wurden sowohl die Schlaf-, als 
auch die Essräume benutzt. 

Die Aborte, sowie die Sauberkeit derselben und der nächsten 
Umgebung der Schnitterhäuser liessen viel zu wünschen übrig. 
4 Mal (= 11,76 <yo) waren überhaupt keine Aborte vorhanden, 
7 Mal (= 20,58 ^/o) nur je einer für beide Geschlechter, 11 Mal 
(= 82,85 Vo) waren sie sehr unsauber und während der Zeit von 
An&ng Aprfl bis August und September nicht geräumjUworden : 
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ihre Umgebung war in Folge dessen reichlich mit Eothhaufen be- 
setzt. 17 Mal (= 60<yo) war das Tonnensystem eingeriolitet, 
1 Mal (= 2,97 ^/o) fand sich eine gemauerte Grube, 5 Mal (= 14,71 <yo) 
fielen die Exkremente einfach auf den Erdboden. 1 Mal diente 
eine einfache Sitzleiste im Freien als Abortanlage. 1 Mal stand 
in einem leeren Stall ein allseitig freier Schlittenkasten, fast bis 
oben gefüllt; von der Decke ragte eine Scheidewand in der L&ngs- 
mitte bis dicht über denselben herab; zu beiden Seiten derselben 
wurde der Rand des Kastens als Sitzgelegenheit benutzt, bei dem 
gefüllten Zustande war dies schliesslich nicht mehr möglich. 

16 Mal (= 47,06» fand sich die Umgebung der 
Schnitterhäuser sehr unsauber durch abgelagerte Küchenab- 
fälle, Schmutz und Abwässer aus dem Hause, Ettchenwässer, 
Eothmassen und Ansammlungen von Niederschlagswässem. 

Den ärztlichen Anforderungen entsprechende Eranken- 
räume fehlten durchweg. Entweder waren aujgenblicklich zu 
anderen Zwecken benfitzte ßäume dazu in Aussicht genommen, 
oder in den Dörfern einzelne Stuben hierfttr ausersehen. Die 
Trennung der granulosekranken Schnitter von den gesunden machte 
daher Schwierigkeiten und war nicht überall durchzuführen. 

Fassen wir die im Vorstehenden beschriebenen Besichtigungs- 
ergebnisse kurz zusammen, so ergiebt sich, dass kein einziges 
Schnitterhaus den hygienischen Anforderungen entsprach. Die Ab* 
sonderung dei* Greschlechter, die Trennung der Schlafräume durdi 
dichte Wände, die ümwandungen und Fussböden derselben, die 
Herrichtung und Ausstattung der Schlafstätten, die Belegung der 
Schlafräume ohne Rücksicht auf Bodenfläche und Luftraum, die 
mangelhafte Beleuchtung derselben und ihre gleichzeitige Be- 
nutzung zu Koch- und Essräumen, die Anlage der Eochvorrichtungen 
waren vielfach derartig, dass sie die gewöhnliche Ordnung und 
Sauberkeit nicht zuliessen und die Gesundheit der Arbeiter un- 
günstig zu beeinflussen geeignet waren. Auch der Umstand, dass 
Personen mit ansteckenden Krankheiten zwischen den Gesunden 
liegen mussten und mit Zuverlässigkeit nicht von den letzteren 
getrennt werden konnten, weil Krankenstuben fehlten, verlangt 
erhöhte Aufmerksamkeit. Abgesehen von der Uebertragung der 
Granulöse, würde eine Einschleppung von Pocken, Diphtherie, 
Typhus und dergl., wie sie bei der Herkunft dieser Menschen aus 
den Ostgrenzen Preussens und aus dem Auslande jeder Zeit zu 
besorgen steht, die denkbar günstigsten Verhältnisse ffir eine 
Weiterverbreitung antreffen. Die Bestimmung leerstehender Stuben 
in den Dörfern zu Ki'ankenräumen würde einer Ausbreitung dieser 
Krankheiten unter der Dorfbewohnerschaft Vorschub leisten, wie 
ich ein solches Vorkommniss ein Mal bei Typhus beobachtete. 
Dieselbe Krankheit wurde in einem anderen Falle durch Rückkehr 
erkrankter Schnitter nach Hause in 4 verschiedene Ortschaften 
des Kreises und eines Nachbarkreises verschleppt. Da der Pfaysi- 
kus bei dem langsamen Gange der Anzeigen durchweg zu spät 
Kenntniss von dem Ausbruch einer ansteckenden Krankheit erhält, 
kann das Eingreifen desselben nicht immer so früh ei^schehen, 
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d&88 eine Bescbrftnknng der Krankheit anf ihren Ursprangsherd 
stets zu erreichen ist. Wegen des mangelhaften Abschlusses der 
Sdilafrftnme gegen die Anssenlnft ist in der kälteren Jahreszeit 
(Mftrz, April, Oktober, November) Gelegenheit zn Erkältungs- 
krankheiten (Katarrhen und Entzflndungen der Athmnngsorgane, 
Rheumatismus) gegeben; ebenso wie in den heissen Monaten die 
Leute beim Schlafen in überhitzten Bäumen (unter Pappdächern) 
den Folgen der Wirkung der flberhitzten Luft ausgesetzt sind. 
Eine Statistik der &aäheiten der Sommerarbeiter würde ttber 
die Art und Häufigkeit deraelben Au&chluss geben. 

Die Beschaffenheit des aus durchweg alten, undichten Kessel-, 
Zieh-, Dreh- oder Schöpfbrunnen bezogenen Trinkwassers mflsste 
gleichfalls geprüft werden; ebenso wie die Anlage und die Be- 
nutzung der Aborte der Abhülfe bedarf. 

Wollen wir vermeiden, dass durch das Zusammenströmen 
dieser Menschenmassen aus dem In- und Auslande ansteckende 
Krankheiten ein- und verschleppt werden, femer, dass durch die 
Art der Unterbringung und Versorgung derselben mit Trinkwasser 
Krankheiten entstehen, auch die Schnitterhäuser zu Gelegenheits- 
plätzen für den ansserehelichen Umgang der Oeschlechter werden, 
so müssen bestimmte Voraussetzungen hinsichtlich der Anlage, 
Einrichtung und des Betriebes der Schnitterwohnungen vor der 
Anlegung derselben erfüllt werden. Dieselben dürfen aber nicht 
nur von Neuanlagen beansprucht werden, sondern müssen auch in 
den alten Häusern zur Anwendung kommen, sonst ist in abseh- 
barer Zeit eine Aenderung der geschilderten unbygienischen und 
sanitätspolizeilich unhaltbaren Zustände nichts zu erwarten. Zu 
berücksichtigen ist hierbei, dass diese jährliche Zuwanderung von 
Schnittern nicht mehr nachlassen, sondern bei der fortbestehenden 
Leutenoth eine dauernde, voraussichüich sich noch steigernde 
sein wird. 

Es erübrigt, noch einige Worte über die Stellungnahme 
der Arbeitgeber zu diesen Besichtigungen der Schnitterwoh- 
nungen zu sagen. Die Stimmung und Auffassung der betheiligten 
Kreise kennzeichnete sich in vielen Fällen dadurch, dass trotz der 
amtlichen Anmeldung zu der Besichtigung weder der Arbeitgeber, 
noch ein Vertreter desselben erschien. Besonders geschah dies 
dort, wo selbst dem Laien die Mangelhaftigkeit der Unterbringung 
der Sommerarbeiter zum Bewusstsein kommen musste. Nahmen 
die Arbeitgeber an der Besichtigung theil, was mir stets sehr 
erwünscht war, so kam es theüweise zu sehr erregten Ausein- 
andersetzungen. Bei denselben zeigte sich leider recht oft das 
fehlende Verständniss fttr die G^efahren, welche einerseits der All- 
gemeinheit durch diese jährlichen Menschenwanderungen sich auf- 
drängen, andererseits diese Wanderer selbst körperlich und mora- 
lisch durch die Art ihrer Unterbringung bedrohen, ebenso die 
mangelnde Anerkennung der Pflicht der Aufsichtsbehörden, diesen 
möglichen Gefahren rechtzeitig zu begegnen. Im Gegensatz hierzu 
war es wohlthuend zu sehen, wie bei einer anderen Zahl der Be- 
sitzer das Verständniss für die in Betracht kommendeit4iygieni- 
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sehen und sanitätspolizeilichen Fragen vorhanden nnd rege war 
und wie dieselben auf die Vorschläge zur Abstellung der ge- 
fundenen Mängel bereitwillig eingingen. Der Physikus hatte hier 
Gelegenheit, mit einsichtsvollen Landwirthen Aussprache zu halten, 
welche eine hygienische Aufklärung und das Yerkuigen nach 
Besserung gesundheitlich bedenklicher Zustände nicht sogleich als 
einen anmassenden Eingriff in die Beschaulichkeit ihrer bisherigen 
Praxis ansahen und aus dem Vorrath eigener Erfahrungen manchen 
praktischen Wink gaben. Wenn irgend etwas, so bewiesen ge- 
rade diese Besichtigungsreisen, welche, nebenbei bemerkt, nicht 
zu den angenehmsten Aufgaben für mich gehörten, dass die 
Hygiene des platten Landes noch ein fiEist unbeschriebenes Blatt ist. 
Aus den vorstehenden Ausfllhrungen lässt sich, wie ich 
glaube, nicht nur die Berechtigung, sondern auch die Verpflich- 
tung der Aufsichtsbehörden herleiten, hinsichtlich der Schnitter- 
wohnungen bei alten Anlagen ebenso wie bei Neubauten gewisse 
hygienische Anforderungen zu stellen, ohne deren Berücksichtigiing 
die Annahme von auswärtigen Schnittern nicht geschehen darf. 
Es empfiehlt sich, dieselben den betheiligten Bei*ufskreisen zur 
Eenntniss zu bringen, weil dieselben, oft beim besten Willen Ab- 
hälfe zu schaffen, nicht wissen, in welcher Weise diese erfolgen 
soll. Ich hebe in dieser Hinsicht folgende Gesichtspunkte hervor, 
welche den Schluss dieser kleinen Abhandlung bilden mögen. 

1. Neuanlagen von Schnitterhäusem dürfen nur ausserhalb 
geschlossener Ortschaften oder an den Ausläufern derselben auf- 
getährt werden, und zwar auf hygienisch eiiiwandsfreiem Bau- 
terrain. Die Benutzung alter, zweckentsprechend eingerichteter 
Gebäude innerhalb der Ortschaften ist gestattet. 

2. Die Schlafräume müssen für beide Geschlechter durch 
dichte, feste, von einer Thür nicht durchbrochene Wände getrennt 
sein und von aussen besondere Zugänge haben. Bei alten Anlagen 
ist dafür zu sorgen, dass der Schlafraum für ein Geschlecht dem 
anderen nicht als Durchgang dient und dass bei gemeinsamem 
Zugange von aussen jeder derselben durch eine verschliessbare 
feste Thür abgeschlossen ist. Eheleute dürfen gemeinsame Schlaf- 
räume benutzen. 

8. Auf jeden Arbeiter sind in den Schlafräumen mindestens 
2 qm Bodenfläche und 7,5 cbm Luftraum zu rechnen. An der 
Thür ist eine Tafel anzubringen, auf welcher die Bodenfläche, 
der Luftraum und die danach zulässige Belegzahl angegeben sind. 

4. Die Schlafräume müssen allseitig von dichten, wetterfesten 
Wänden und eben solchen Decken umgeben sein. Holzwände und 
Holzdecken sind zu berohren und abzuputzen. Das blosse Ziegel- 
dach darf die Decke nicht bilden. Der Fussboden muss aus Holz 
oder Zement bestehen. Die Fensterfläche muss mindestens Vis 
der Bodenfläche betragen. Die Fenster müssen sich öffnen und 
schliessen lassen sowie, namentlich in der kühleren Jahreszeit, ge- 
schlossene Fensterscheiben haben. Die Zugangsthür muss nach 
aussen aufschlagen. 

Digitized by VjOOQ IC 



Die Sehnittenrohniuigen im Kreise Soldin. 197 

In bereits eingerichteten Schnitterhäusern sind Ziegelstein- 
fassböden Zulässig. 

5. Zu nicht im Erdgeschoss liegenden Schlafräumen müssen 
als Aufstiege Treppen mit Geländer führen, welche bequem zu 
begehen sind. Leiteraufstiege, Fallthüren, Bodenluken als Eintritt 
zu den Schlafräumen sind ausnahmslos zu verbieten. 

6. Die Schlafstätten müssen aus Bettstellen für je eine 
Person bestehen, oder aus grösseren Lagern in erhöhter Lage, 
welche durch aufgekantete Bretter in Einzelabtheilungen für je 
eine I^erson getheilt sind. Die einzelne Schlafstätte muss min- 
destens 1,90 m Ismg und 0,80 m breit sein. Die Anbringung von 
Schli^tätten über einander ist zu verbieten. 

7. Die Einrichtung des Betüagers muss aus einem Strohsack, 
einem Strohkopfkissen und einer wollenen Decke, in der kühleren 
Jahreszeit aus zwei wollenen Decken bestehen. An den Wänden 
der Schlafräume müssen Biegel zum Anhängen der Kleider ange- 
bracht sein. Unter der Decke, mitten im Schlafraum dürfen 
Kleider, Wäsche, Stiefel und dergl. nicht aufgehängt werden. Das 
Bettstroh ist alle zwei Monate zu erneuern. 

8. Die Schlafräume sind sauber zu halten, die Fussböden 
täglich feucht au&uwischen und die Wände und Decken derselben 
vor der Belegung mit Kalkmilch zu streichen. Waschgelegenheit 
muss entweder in den Schlafräumen, oder in einem Nebenraum 
vorgesehen werden. 

9. Es sind besondere Ess- und Kochräume herzustellen. 
Beide können einen gemeinsamen Baum umfassen. Liegen die 
Schlafräume über dem Kochraum uud sind nur durch diesen zu 
erreichen, so müssen sie durch dichtschliessende Zugangsthüren 
verschliessbar sein. Sie dürfen niemals als Ess- oder Kochräume 
dienen, oder in letzteren einzelne Bettlager angebracht sein. Die 
Kochherde müssen derartig eingerichtet sein, dass eine Gesund- 
heitsgefahr durch dieselben nicht verursacht werden kann. In den 
Essräumen müssen sich an den Wänden Bretter befinden, auf 
denen die Leute ihr Ess- und Trinkgeschirr, Nahrungsmittel und 
dergl. unterbringen können. Ausserdem müssen sich in denselben 
Esstische und Bänke in ausreichender Zahl und Grösse vorfinden. 

10. Den Schnittern muss gesundheitlich einwandfreies Trink-, 
Koch- und Waschwasser zur Verfügung stehen. 

11. In der Nähe jedes Schnitterhauses muss ein Abort für 
jedes Geschlecht vorhanden sein. Bei Unterbringung zweier Ab- 
orte in einer Baulichkeit müssen dieselben durch eine feste und 
dichte Wand getrennt sein. Es ist überall das Tonnensystem 
einzuführen; bereits bestehende gemauerte Gruben sind zulässig. 
Die Abfuhr der Tonnen hat wöchentlich zu geschehen. 

12. Die Umgebung der Schnitterhäuser ist sauber zu halten. 
Für die festen Abgänge aus dem Hause ist eine Müllgrube, für 
die flüssigen ein gepflasterter Binnstein mit Abfluss von dem 
Hause weg anzulegen. Die Müllgrube ist, sowie sie gefüllt ist, 
zu entleeren. 

13. In jedem Schnitterhause ist fttr jedes Geschlecht eine 

Digitized by VjOOQ IC 



198 Aiu Veraammliiiigeii und Vereineii. 

Krankenstube einzorichten, sobald der Betrieb mehr wie 10 Per- 
sonen amfasst. Diese Erankenräume dürfen mit den übrigen 
Bäumen in keinerlei Verbindung stehen und mttssen ihren eigenen 
Zugang von aussen haben. Sie mttssen in ihren Wandungen und 
Decken ebenso wie die Schlafräume eingerichtet, aber mit Einzel- 
bettstellen ausgestattet sein. 

14. Kranke Schnitter sind sogleich von den übrigen zu 
trennen und in diesen Krankenräumen unterzubringen, wenn sie 
nicht in öffentliche Krankenhäuser ttberftthrt werden. 

15. Bei Ausbruch ansteckender Krankheiten in Schnitter- 
häusem sind die Meldungen seitens der Ortspolizeibehörde an das 
Landrathsamt stets als ,,sehr eilige zu behandeln. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht Aber die Flu. 8ltBiin|r der MediKliiAlbeaiiiteii des 

Bes.-BeB. Onmblnnen »m tM. BlOTember 1899 sa Umterhurg 

im Oe«ellseluifl«faLaii«e. 

Anwesend waren: Beg.- u. Med.-Rath Dr. Doepn er -Gambinnen, die 
KreiBpbydker Dr.Dr. Birkhols-Sensbnrg, Blnmentbal-Insterbiurg, Brett- 
schneider-Angerbarg, Cohn-Heydekrog, Daboifl- Jobannisbnrg, Herren - 
doerfer-Bagnit, Foratreater-Heinricnswalde, t. Kobyl eckt •Gambinnen, 
Liedtke-Goidap, Pioch-Darkebmen, Sabartb-Loetsen, Scbawalier- 
Pillkallen, Scbnis-Stallupoenen, Sarminski-Lyck, Vossias-Margrabowa, 
Woiffberg- Tilsit, die Kreiswandärzte Dr.Dr. Bandiscb- Lasdebnen, B r i n n - 
Szlttkebmen, Czygan-Benkbeim, y. Decker-Bialla, Gastiene-ScbmaUe- 
ningken, Keb 1er- Gambinnen, P o s t - Skaisgirren nnd als Gast H. Dr. Fr am 
in Indterbarg, pro pbysicata geprüft. 

I. Geschäftliches. Der Vorsitaende, San.-Batb Dr. Sarminski begrttsst 
die Versammlang and tbeilt mit, dass der aam kommissarischen Kreiswandarst 
für Johannisbarg ernannte Dr. ▼. Decker-Bialla dem Verein beigetreten ist. 
Sodann Terllest er ein Schreiben des Ehrenmitgliedes des Vereins, H. Geh. 
Med.-Batbs Dr. Passaaer , s. Z. in Sierersdorf bei Dahmsdorf - Mflnehenberg, in 
dem er sich von den Kollegen Terabschiedet and fQr die ihm beim Ansscbeiden 
erwiesenen Aafmerksamkeiten dankt. Ein BegrUsBongstelegramm wird an H. 
Geb. Med.-Math Dr. Passaaer abgesandt. Der Vorsitzende heisst hieraaf den 
neaemannten Beg. o. Med.-Bath Doepn er willkommen, der seinen Dank hier- 
für aasspricht. 

U. Neuwahl des Vorstandes. Der Vorsitiende theilt mit, daas er, 
sowie der s weite Vorsitzende, Dr. Forstreater sein Amt niederlegt and 
schlägt als Vorsitzenden den Beg.- a. Med.-Bath Dr. Doepn er Tor; derselbe 
wird gewählt. Dr. Forstreater bringt als zweiten Vorsitzenden Dr. K e h 1 er - 
Gambinnen in Vor«chlag, da es sich aar Brleichterang der Geschäfte empfehle, 
wenn die beiden Vorsitzenden an einem Orte wohnen. Dr. Doepn er schlägt 
dagegen Tor, den Vorstand aas 8 Mitgliedern za wählen and bittet als zweiten 
Vorsiezenden Dr Sarminsk i-Lyck, der bisher den Vorsitz geführt, wieder sa 
wählen, damit derselbe darcb seine bisherigen Erfahrangen ihn anterstfitzen 
kOnne. Dr. Sarminski erklärt eine etwaige Wahl annehmen zn wollen nnd 
schlägt als drittes Vorstandsmitglied Dr. Forstreater Tor. Es werden hier- 
aaf Dr. Sarminski and Dr. Forstreater in den Vorstand gewählt. 

III. Wasserversorgung durch öffentliche Brunnen. Der erste Befe- 
rent, Kreisphys. San.-Batb Dr. Sarminski, nimmt zuerst anf seine Aasfähningen 
in der Frflhjahrsyersammlnng im Jahre 1898 Bezog and betont, dass er sein da- 
maliges, auf Grand der Untersachangen einer beträchtlichen Anzahl von Brannea- 
anlagen gefälltes Urtheil, dass diese ohne Aasnahmen nicht den vom ärztlichen 
Standpunkte aas zu stellenden Anforderungen genflgen, auch jetzt noch auf 
Grand der seitdem Torgenommenen Untersuchungen von Brunnen^ vad deren 
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Wasser aufreeht erbalten mflsse. Bine grflndliche Bessemng der Torbandenen 
UebelstSnde bezw. eine den gesnndbeitlicben Anforderungen entsprecbende ein- 
beitliebe, aber aneb die lokaien Verbftltnisse berflcksicbtigende Regelung der 
Wasserversorgnng der Ortscbaften nnd der einielnen Niederlassungen sei nnr 
dnrcb Verordnungen der Zentral- V er waltungsbebOrden fflr den ganten Staat 
SU bewirken, dies Ziel aber in absebbarer Zeit kaum su erreicben. Desbalb 
empfeble es sieb, neben diesen Bestrebungen die Frage in den Vordergrund su 
rficken, ob es nicbt zweckmässig sei und rascber zum Ziele fObre, wenn die 
Bestrebungen sunftcbst darauf gericbtet werden, eine Reform der Wasserver- 
sorgung durcb Brunnen - Anlagen und eine exakte Beaufsicbtigung derselben 
innerhalb des Regierungsbezirks zu erlangen, in abulicber Weise, wie es z. B. Ton 
den Medizinalbeamten im Reg.-Bez. Oppeln geschehen sei. In erster Reibe 
mttsse angestrebt werden, dass die 5ffontliohen Wasseranlagen (Schul-, Matkt-, 
€ka8twirth8ehaftsbrunBen) in einen Zustand versetzt und in einem Zustande er- 
luklten werden, dass das ihnen entnommene Wasser als einwandfrei gelten 
kann. Aus dieser Forderung ergeben sich die fibrigen Konsequenzen von selbst. 
Referent zweifelt auch nicbt daran, dass, wenn diese Forderung in den Vorder- 
grund gerttckt würde, ftberall volles Verstftndnics ftlr die Sache und auf wirk- 
samste Unterstatzung gerechnet werden dttrfe. Br verlangt zunächst, dass bei der 
Errichtung einer Off entlichen Brunnenanlage die betreifenden Inter- 
essenten verpflichtet sein mllssen, hiervon dem Landrath unter üeberreichung eines 
Lageplans und einer Brläuterung desselben Anzeige zu erstatten, aus der die 
HOhenverhältnisse der Bodenoberfiäche, die Lage der projektirten^ Anlage sowie die 
Lage dieser zu den nächstgelegenen Gebäuden, Dang- und sonstigen Ablagerangs- 
stätten, Aborten, Abflussgräben, ferner die Beschaffenheit der Bodenschichten, 
die Tiefe des Grundwassers nnd die Art der projektirten Anlage ersichtlich sein 
mflsse. Der Antrag mit Anlagen sei hierauf dem Kreisphysikus zur eingehenden 
Prüfung zu flberweieen nnd von diesem ein Gutachten zu erstatten, anf Grund 
dessen der Landrath den Antrag entweder genehmigt oder zarfick weist. £in- 
wandfrei«:r und sicherer erscheint dem Referenten allerdings der Modus, dass 
der Medizinalbeamte . die einschlägigen Verhältnisse an Ort nnd Stelle prüft 
und erst dann sein Gutachten, in dem er sich jedenfalls auch über die zweck- 
mässigste Art der Brunnenaniage auszulassen hat, an den Landrath erstattet. 
Die Anordnung der Art der Brunnenanlage und die Ueberwacbung der Bau- 
ausführung sei dagegen dem staatlichen Lokalbaubeamten zu übertrsgen. Auch 
in denjenigen Fällen, in denen es sich um die Abstellung von fehlerhaften 
Zuständen vorhandener Wasseranlagen handelt, müssten die Vorschläge 
für die Beseitigung derselben nach voraufigegangener Prüfung der Verhältnisse 
ebenfalls von dem Kreisphysikus ausgeben. Dieser habe somit die hygienischen 
Gesichtspunkte, nach denen eine Brunnenanlage herzustellen bezw. eine vorhan- 
dene in einen gebrauchsfähigen Zastand zu versetzen sei, zu wahren, der Bau- 
beamte dagegen die Art und Weise der Anlage snzuordnen und deren Aus- 
führung zu beaufsichtigen. Eine solche Prüfung und Begutachtung durch die 
genannten Beamten sei aber nothwendig, da die Erfahrung zur Genüge bestä- 
tigt habe, dass weder neuangelegte, noch in Stand gesetzte Bmnnenanlsgen 
den an sie zu stellenden Anforderungen entsprechen. 

Referent fordert weiter eine ständige Beaufsichtigung der Öffentlichen 
und unter Umständen auch der privaten Wasserentnahmestellen (bei Aus- 
bruch von anstecjcenden Erankheiten, Cholera, Typhus, Ruhr) durch die Ortspolizei- 
behOrde und den Medizinal beamten. Namentlich müsse die Beaufsichtigung 
durch den Medisinaibeamten eine wesentlich umfangreichere als bisher sein 
und sieh die dazu erforderlichen Besichtigungen erstrecken auf die Lage des 
Brunnens zu benachbarten Gebäuden, Stallimgen, Aborten, Dunggruben u. s. w., 
auf die Neigung und Beschaffenheit des umgebenden Erdreichs, die Stromrich- 
tung und Tiefe des Grundwassers, anf die Anlage (offener Zieh-, Dreh- oder 
Schopfbrunnen, Kesselbrunnen, Abessinier, Zisternen), auf die Konstruktion und 
Bescnaifenbeit der einzelnen Brunnent heile und auf die physikalische Beschaffen- 
heit des Wassers. In besonderen Fällen (bei dem Auftreten von Infektions- 
krankheiten) erscheint auch die chemische und bakteriologische Untersuchung 
des Wassers wünschenswerth. .Vortragender stellt die von ihm auf der Früh- 
jahrsversammlung im Jahre 1898 aufgestellten Leitsätze^) zur Diskussion und 
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empfieblt in erster Linie die Anlage Ton abessiniBehen BOhrenbrannen, weil 
diese vor allen anderen Anlagen die ordnnngsmässige Herstellung garantiren. 
den relatiT sichersten Schnta gegen die Verunreinigung des Wassers bieten und 
durchschnittlich nicht theurer sind, als anders konstruirte Brunnen. Verdeckte 
Kesselbrunnen seien an sich nicht zu empfohlen; werde an ihrer Herstellung 
von den Interessenten aus besonderen Gründen dennoch festgehalten, so müsse 
ihre Konstruktion derart sein, dass eine Verunreinigung des Wassers ausge- 
schlossen sei. Offene Zieh-, Ihreh- und Schöpfbrunnen seien dagegen aus dem 
Grunde gänzlich zu verwerfeD, weil das Wasser derselben jederzeit der Ver- 
unreinigung ausgesetzt und in Folge dessen die Gefahr der Verbreitung von 
Infektionshkrankbeiten, insbesondere Ton Cholera, Typhus und Ruhr durch die- 
selben vorliege. 

Schliesslich stellte Beferent den Antrag: 

„Die heutige Versammlung der Medizinalbeamten des BegierungsbezirkB 
Gumbinnen wolle beschliessen: Dem Königlichen Begierunffsprisidenten 
in Gumbinnen die aufgestellten Thesen zu übersenden, demselben die ehr- 
erbietige Bitte zu unterbreiten, den baldigen Brlass einer Brannenordnung, 
welche itlr den ganzen Staat einheitlich zu treffen wftre, bei dem zustAn- 
digen Minister anregen und bis zu dem Brlass einer solchen die in den 
Thesen 2 a bis f dargelegten Massnahmen im Wege einer FoliaeiTerordnnng 
regeln zu wollen. '^ 
Dem Antrage sei eine kurzgefasste Denkschrift und Ausftthrungsbestim- 
mungen zu der zu erlassenden Verordnung beizufügen. 

Der Korreferent, Kreisphys. u. San.-Bath. Dr. Wolffberg, bedauert, dass 
eine vorherige Besprechung mit dem Beferenten nicht habe stattfinden kOnnen. 
In allen wesentlichen Punkten schliest er sich jedoch diesem an und glaubt 
überhaupt, dass die Forderungen, welche an Wasserentnahmestellen, insbesondere 
an Brunnen zu stellen sind, im Wesentlichen (wenn auch noch keineswegs Yoll- 
stftndig) geklärt und allgemein angenommen dnd: es kommt eben alles darauf 
an, dass die Brunnen ihrer ganzen Anlage nach gegen verunreinigende Zuflüsse 
von oben, unten, von den Seiten) sicher geschützt sind. Die Schwierigkeit 
beginnt isrst mit der praktischen Durchführung. So leicht es oft genug sein 
mag, einen einzelnen Brunnennach bygieniseher Vorschrift anzulegen, so schwierig 
ist es, allgemeine Anordnungen tu treffen. Städtische und ländliche Verhältnisse 
können nicht immer gleich behandelt werden. Der Korreferent bittet daher, 
von der ersten The^e des Beferenten Abstand zu nehmen, da ein einzelner Ver- 
ein den baldigen Erlass einer Brunnenordnnng für den ganzen Staat nur dann 
fordern dürfte, wenn die Schwierigkeiten leicht zu beseitigen wären ; wie gross 
diese aber seien, kOnne man in Ostpreussen alle Tage erfahren. Es stehe auch 
noch keineswegs fest, ob man z. B. für ein einzelnes, einsames GehOft — denn 
aus solchen besteben ja vielfach unsere ländlichen Ortschaften — notwendiger- 
weise ebenso strenge, d. i. kostspielige Vorschriften für Abdichtung der Brunnen-, 
anläge zu treffen habe wie etwa für Brunnen in Miethhäusem; eine äusserst 
wichtige Frage für die so zahlreichen armen Käthner. Auch frage es sieh, ob 
nicht in manchen Fällen eine weit ausgedehnte, obere Abdichtung des Brunnens 
das Wasser gegen Vdhinreinigung hiidänglich sicher schütze,« auch ohne vor- 
sehriftsmässige Abdichtung der seitliehen Brunnenwandungen. 

Korreferent bespricht sodann die Massnahmen, weldie ihm für den Um- 
fang des Begiernngsbezirka schon jetzt erforderlich erscheinen. Er fasst die- 
selben in einige Sätze zusammen, welche nachfolgend wiedergegeben sind. Es 
sei nur noch hinzugefügt, dass er vorschlägt, im Anschlüsse an ein etwa 
gehäufterea Auftreten von Typhus (Bubr) gruppen-, bezw. strassenweise, sämmt- 
liche Brunnen untersuchen zu lassen; bei Cholera sei dies wohl meistens 
geübt worden. Die Schlusssätze lauten: 

„Bis zum Erlasse einer allgemein giltigen Brunnenordnung erscheinen für 
den Umfang des Begierungsbezirks folgende Massnahmen erforderlich: 

a. Genaue Anordnungen, welche mehr als bisher gewährleisten, dass neu 
anzulegende öffentliche Brunnen oder andere Wasser -Entnahmestellen (in den 
Schuten, in Gastwirthscbaften, auf Strassen, Öffentlichen Plätzen, Bahnhöfen und 
in allen öffentlichen Anstalten überhaupt) gegen Verunreinigungen sicher ge- 
schützt sind. 

b. Genaue Belehrungen sowie dringende Empfehlungen und Mahnungen 
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Aber die sweckmässifl^sten Arten der Wasserversorgang. Betreffs neuer privater 
Bmnnenanlagen können Anordnangen wie unter a einstweiien nur f ttr die grösseren 
Stftdte dei Bezirks in Aussicht genommen werden. 

e* Grösseren Gemeinden mit melir geschlossener Bauart sollte die Ver- 
pflichtung auferlegt werden, öffentliche Wasserentnabmestellen herzurichten. 

d. In jedem Kreise ist eine Liste der öffentlichen Brunnenanlagen seitens 
desLandrath8amtea((]er Polizeiyerwaltung) aufzustellen, regelmftdsig zu ergänzen^ 
und abschriftlich dem Kreismedizinal beamten mitzutheilen. Alle öffentlichen 
Brunnenanlagen sollen in bestimmten Zeiträumen regelmassig durch den Medi- 
sinalbeamten untersucht werden. In den grösseren Stftdten ist die BcTision 
auch privater Brunnenanlagen allmfthlieh durchzuftthren. 

e. Im üebrigen sind die privaten Brunnenaalagen von den Medizinal- 
beamten zunftchst nur dann zu untersuchen, wenn eine örtliehe Veranlassung, 
insbesondere im Anschlüsse an das Auftreten einer ansteckenden Krankheit 
sieh bietet. 

f. In den Vorschlägen zur Verbesserung ungeeigneter Brunnenanlagen ist 
auf die möglichste Einfachheit und Billigkeit der Aendemngen Bflcksicht zu 
nehmen. 

g. Brunnen, durch deren Wasser nachweislich oder mit erheblicher Wahr- 
seheinlichkeit eine ansteckende Krankheit hervorgerufen wurde, sollen geschlossen 
und nach yorgängiger Desinfektion erst dann wieder freigegeben werden, wenn 
sie nach dem Gutachten des Medizinalbeamten nicht mehr zu beanstanden sind.*^ 

In der Diskussion theilt Reg.- n. Med.-Bath Dr. Doepner mit, dass 
z. Z. bei der Königlichen Begierung in Gumbinnen Berathungen tlber Erlass 
einer Brunnenordnnng gepflogen werden. Er bittet, die von dem Referenten 
aufgestellten Thesen rei>p, die von der Versammlung angenommenen Sätze, an 
den Köuigl. Regierungspräsidenten einzusenden, damit die Ansicht des Vereins 
zur Geltung komme. Czygan bemerkt, man mflsse seiner Ansicht nach genau 
auseinander halten die öffentlichen und die Privatbrunnen- Anisgen. Der Kor- 
referent habe es nicht für zweckmässig gehalten, eine Brunnenordnung fQr den 
ganzen Staat zu erlassen, weil man einen kleinen Eigenkätbner nicht zu einer 
kostspieligen Brunnenanlsge zwingen könne. Nach seiner Meinung könne man 
einen Privatmann ttberhaupt nicht zu dem Aufwände einer bestimmten Brunnen- 
anlage zwingen, wohl aber könne man es erzwingen, dass alle öffentlichen 
Brunnen nach bestimmten Vorschriften gebaut würden. Er erlaube sich daher die 
Frage, ob die im Bezirk geplante Brunnenordnung sich nur auf die öffentlichen 
oder auch auf die privaten Brunnen beziehen solle. Doepner theilt mit, dass 
die Brunnenordnung sich auf beide, die Polizeivorscbrift sich nur auf die öffent- 
lichen Brunnen bezieht. Dubois berichtet, in seinem Kreise, Johannisburg, 
fände man zwar viel Brunnen, fast ausschliesslich aber mit Holzbekleidung 
versehene Ziehbrunnen. Auffällig erscheint es ihm, dass selbst bei nengebauten 
resp. neu angelegten Schulen immer wieder Ziehbrunnen gebaut werden. Selbst 
das Einsetzen eines einfachen Pumpenstockes kommt selten oder nie vor. 
Da diese Art Brunnen ia absehbarer Zeit nicht durch andere ersetzt werden 
können, scheint es ihm dringend nothwendig, dass wenigstens bei allen öffent- 
lichen Brunnen der Schöpfeimer fest an die Stange angeschmiedet wird. Dieses 
sei zur Vermeidung der Ausbreitung ansteckender Krankheiten und in Bezug 
auf die Reinlichkeit dringend erforderlich; denn sei der Eimer nicht ange- 
schmiedet, so hängt Jeder seinen eigenen Eimer an und fahre damit in das 
Wasser, wobei zunächst alle an der innen- und Aussenseite des mitgebrachten 
Eimers befindlichen Schmutzt heile, Bazillen etc. in dem Brunnenwssser abge- 
splUt würden. Forstreuter weist auf die Schwierigkeiten hin, in einzelnen 
Gegenden einwandfreies Wasser zu beschaffen. So sei im tiefer gelegenen 
Theile des Kreises Niederung nur stark mit Eisen und Humnssäure vernn- 
reinigtes Wasser zu gewinnen, während man bei Tiefbrunnen, nach Durchdringen 
einer Steinschicht, auf salzhaltiges Wasser käme. Meist werde in Folge dessen 
Teich- und Grabenwasser getrunken. In einer Schule, die er kürzlich revidirt 
habe und in der sowohl ein Schöpfbrunnen, als ein Abessinierbrnnnen aufgestellt 
sei, werde trotzdem nur das Wasser aus einem etwa einen halben Kilometer 
entfernten Teich getrunken, weil das Wasser der genannten Brunnen unge- 
niessbar sei. Surminski bittet den anwesenden Regierungs- und Medizinal- 
rath bei der zu erlassenden Brunnenordnung das heute gelieferte Material zu 
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Rs «rird beschlossen, die Thesen der beiden Beferenten sofort dem König- 
lichen Regiemngsprftsidenten za übersenden, weil ro befürchten sei, dass bis 
mr DradLlegnng der hentigen Verhandlangen der Gegenstand bei der König- 
lichen Begiernng sdion znr Berathang gestanden haben könnte. Forstreuter 
wird mit der ^osfttbrang dieses Beschlnsses beauftragt. 

Zu IV der Tagesordnung, Besprechung der in letzter Zeit ergan- 
genen amtlichen Verfügungen referirt Reg.- u. Med.-Bath Dr. Doepner. 
Er bespricht: 

1. Die PräsidialyerfBguug, betreffend die Reirision der Drogenhandlungen 
u. d. A. vom 28. Augnst 1899 I. M. 871 nebst den Anlagen; 

2. die PrftrtidiaiyerfngQDg, betreffend die AusfOhrnng der Impfung Tom 
28. Oktober 1899 I M. d65S und ersucht 

8. die Medisinaibeamten, fflr Ueberweisung von Schwangeren an das Heb- 
ammeninstitut Gambinnen Sorge tragen zu wollen. 

Im Anschluss au jede Verfügung findet ein zum Theil sehr lebhafter 
Meinungsaustausch statt. 

V. Surminski theilt eine Zuschrift des Geh. Med.-Raths Dr. Pas- 
sauer in Sieversdorf vom 23. September 1899 mit, in der derselbe seine An- 
schauungen Aber die DarehfOhrbarkeit der Zwangsbehandlnng bei Granulöse 
niederlegt. Nach angeregter Erörterung der Frage wird Ton einer Beschluss- 
fasBung der yorgerOckten Zeit halber Abstand genommen und die Versammlung 
geschlossen. Dr. Forstreut er -Heinrichswalde . 



Klelners Mittheilungen und Referate aus Zeitscliriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 
Des l^sions de la glande thyroYde dann rintoxication phonplior^e. 

Par H. Roger et M. Garnier. Cumptes rendus de la soc. bioL; 1900, p. 65. 

Wenn auch in erster Linie Leber und Nieren bei der Phosphorvergiftung 
geschädigt werden, so bleiben daram die flbrigen Organe auch nicht Terschont; 
das Knochenmark erleidet ebenfalls tiefgehende Verftnderungen, auch die Schüd- 
drüse wird in hohem Masse in Mitleidensdiaft gezogen. Die Störungen dieses Or- 
gans sind noch wenig bekannt. Guerrieri hatte 1896 bei chronischer 
Phosphorvergiftung nachgewiesen, dass die Bläschen keine coUoide Sub- 
stanz mehr enthalten und dass das Gewebe zwischen den Bläschen skleronirt. Die 
Verfasser fanden an Kaninchen, welche tbeils einer superaknten, tbeils einer 
akuten, tbeils einer chronischen Phosphorvergiftung durch Injektion von 
Phosphoroel unterworfen wurden, ähnliche Störungen. Die coUoide Substanz 
wird in grosser Menge ans den Bläschen ausgestossen ; die Bläsch<^n erscheinen 
meist leer. Die Drttsenzelie ist unfähig, neues Golloid zu bilden, sie degenerirt, 
und stirbt ab. Kern und Protoplasma werden nekrotisch. Die Ausdehnung des 
Prozesses auf die Tcrschiedenen Abschnitte der Thyreoida ist je nach der Inten- 
sität und der Dauer der Vergiftung eine yerschiedene ; bald sind nur wenige 
Läppehen in Mitleidenschaft gezogen, wie bei der chronischen Vergiftung, bald 
erstreckt sich der Prozess auf die ganze Thyreoidea. 

In einem Falle war der Tod des Thieres 7 Stunden nach Injektion Ton 
1 ^/o Ol. phoftphorat. in Menge Ton '/« ccm eingetreten ; in einem andern vertrug 
das Thier 64 Tropfen des Oeles und erlag erst nach 2 Monaten der yieriehnten 
Injektion. Dr. Mayer-Simmem. 

1. Dur^e maxima de snrrie postmortale den 6I^ment8 fnnctioniieln 
da r^flexe respir atoire. 

2. D^dnction d'application pratique relative au signe antomatique 
de la mort r6etle con^tituant en m^me temps an moyen le plON puissant 
de r^Murrection. Instiament mecanique adapt6 k ce double bat (trac- 
teur lingual). Par J. V. La bor de. Oomptes rendus de soc. de bioL; 1900, 
19. Jan., 2. u. 9. Febr., S. 21, 77, 126. 

L. erzeugte am Thiere die äusi»ersten Grade der Asphyxie und des Schein- 
todes und versuchte mit Hülfe möglichst lange auHgeftkhrter rhythmischer 
Zungentraktionen eine WiederbelebuDg, um durch das erh^i^ne positiTe 
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Resultat die wirkliche Dauer des latenten Ueberlebens ^der funktionellen Ele- 
mente des Athemreflexes'' absnschätzen. 

Hier bot sich aber eine ungeahnte Schwierigkeit. Um stundenlang, sei 
es allein mit der Hand, sei es mit Hand und Pinzetten, die Zunge des Thieres 
immer wieder hervorsuziehen, bedarf es ausserordentlicher Ausdauer und 
Geduld. Nach 8 Jahre langen Versuchen gelang es dem Verfasser — das 
mechanische Prinzip wurde durch einen einfachen Dilettanten gefniiden — eine 
automatisch arbeitende Maschine zu ersinnen, welche im Stande ist, die Zungen- 
tntktionen rasch und ausdauernd, rytbmisch und in genügender Kraft zu be- 
sorgen. 

Es ergab sich mit diesem Apparate, dass beim Scheintode von Thieren, 
inabesondere sogar Ton 12 — 15 kg schweren Hunden, welche in Scheintod durch 
st&rkate Chloroformnarkose versetzt waren, es noch nach 8stttndigen Trak- 
tionen gelingt, den Athemrefiez und damit das Leben wieder znittckzurufen. 

Liefern so diese Vei suche den experimentellen Nachweis, dass die Dauer 
des „postmortalen Lebens" 8 Stunden betrage, so hat sich auch praktisch am 
Menschen in einem Falle dieselbe Zeitdauer als richtig erwiesen. Es handelte 
sieh hier um Wiederbelebung eines jungen Mannes, der 10 Minuten unter Wasser 
war und der von einem Brigadier mit rythmischen Zungentraktionen behandelt 
wurde — die Instruktion hierzu stammt vom 2. Nov. 1894 — . Nach drei- 
stündigen, ausserordentlichen Bemühungen trat die Athmung wieder ein. 

Umgekehrt: Der negative Ausfall der mehrere Stunden durchgeftthrten 
rythmisohen Traktionen der Zunge kann als eindeutiges Merkmal ftir den wirk- 
lichen Eintritt des Todes betrachtet werden. Dr. Mayer-Simmem. 



üeber die Entwickelang einzelner Verknöctaerangkerne in 
unreifen und reifen Früchten. Von Hof Stabsarzt Dr. N o b i 1 in g in München. 
Separatabdrnck aus Deutsche Praxis; 1899, Nr. 19; 9 S. Verlag von Seitz 
& Schauer. Preis: 1 Mark. 

Hat der Gerichtsarzt bei Sektionen Neugeborener die Frage zu beant- 
worten, ob das Kind reif ist, also ausgetragen und lebensfähig war, so gilt be- 
kanntlich ausser der Körperlänge das Auffinden des Knochenkernes in der unteren 
Epiphyse des Oberschenkels als wichtiges Beweifmittel. Nach Nobiling's 
eingehenden Untemuchungen an 2700 Embryonen, Föten und reifen wie unreifen 
Früchten bedarf diese bisher als allgemein gültig angesehene Lehre einer Ein- 
schränkung, da er selbst an ausgetragenen Neugeborenen mit 54—55 cm Länge 
und 8500 gr Gewicht wiederholt kein Ossikationszentrum — die Bezeichnung 
Knochenkem verwirft er als unzutreffend — fand. Auch zeigte der Herd nicht 
die Gestalt einer Erbse, wie die gewöhnliche Annahme lautet, sondern einer 
flachen Linse. Bisweilen fanden sich zwei fötal angelegte, später symmetrisch 
verwachsene Herde in einer Epiphese; oft differirten sie in ihrer Grösse in beiden 
Epiphysen, ausgenommen bei Zwillingen mit gleicher Länge und Entwicklung. 
Als sonstige Eigenthttmlichkeit des knöchernen Kernes ergab sich, dass er be- 
reits im f., häufiger im 8 Monate als mohnkomgrosses Gebilde hervortritt, 
4—5 : 1 — l^t mm gross oder grösser ist, aber nicht gleichmässig mit dem 
Körpergewichte wächst ; häufiger wiesen elende reife Neugeborene einen grossen, 
schwer wiegende dagegen nur Spuren eines Kernes auf. 

Neu sind für die Beurtheilang des Entwickluugszustandes einer Frucht 
des Verfassers Befunde von Osnifikation&herden im Bru6tbe}n. deren er meist 
4—5, seltener 7—10 von der Grösse einer Linse oder Erbse, die grösseren häu- 
figer im Handgriff als im Körper antraf, welche nicht in der Mittellinie, son- 
dern mehr seitlich den Interkostalränmen entsprechend liegen. Schon im 6. 
Entwickelungsmonate war die erste Ot^sifikation da, schlecht genährte und 
rachitische Kinder zeigten ilie gleiche Grösse und Zahl nach Monaten wie 
Neugeborene; im Schwertfortsatze trat der erste Kern nicht vor dem 2. Jahre 
auf. — Werth hat dies neue Untersuchungsresultat nach Verfassers Meinung bei 
der Besichtigung verstümmelter Kinderleichen. Drei Kerne im noch nicht 6 cm 
langen Sternum lassen den Schlnss zu, dass eine unreife Frucht vorliegt, 4 und 
mehr Herde von 4 — 5 mm. Länge oder 1, ca. 9 — 15 mm langer Kern weisen 
auf eine reife, kräftige Frucht hin. Dr. Schilling-Leipzig. 
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Beitrag snr Kenntnise der aknt entstandenen Psychoeen nnd der 
katatoniechen Znetände. Von Dr. E. Meyer, Assietensartt Aue der 
pqrehiatrischeii Klinik zu Tübingeo. Prof. Dr. Siemerling. Wocheneohr. t 
P»ych., XXXII. Bd., 8. H., 1899. 

M. hatsich der Mohe anterzogen, eine grosse Zahl von Fftllen akuter 
Psychosen ssnsammenzostellen, besonders solcher, die mit sog. katatonen Symptomen 
wie Stupor, starre, stereotype Haitang, FJexibilitas cerea, Negativismns, Muta- 
lismas (Stammheit) n. a. m. verlaofen. Natnrgem&ss bieten die s. Th. bemer- 
kenswerthen Krankengeschichten dem Irrenarzte wenig Neues, zumal weder 
die üntersuchungsmethoden besonders yertieft, noch in irgend einer Weise be- 
reichert sind. Man hatte sich bei Beartheiinug derartiger akut yorlaufender 
Psychosen daran gewohnt, in dem Auftreten jener Symptome ein prognostisch 
ungflnstigod Moment zu erkennen. M. kommt, wie mir scheint, mit Becht zu dem 
wichtigen Ergebniss, dass einmal diese Symptome bei zahlreichen Psychosen auf* 
treten und anderseits ihr Hinzntreten Besberung und Heilung nicht ausschiiessen ; 
nur ziehen sich derartige Fälle etwas länger hin. Er erörtert eingehend unter 
Anführung einer grossen Zahl von Autoren die Terschiedenen Ansichten der- 
selben ttber den in Bede stehenden Symptomenkomplez. Bin grosser Theii 
unterscheidet eine primäre Hemmnng (Stupor) yon einem sekundären, der die 
Folge yon intensiyen Affekten und Sinne»! änschungen ist, während kraepelin 
als eigentlichen Stupor nur den durch psychomotorische Hemmung entstandenen 
gelten lassen will ; den „katatonen Stupor'' betrachtet er als eine „Sperrung*^, 
resultirend aus einer StOmng der Willensantriebe. Demgegenüber weist M. 
nach, dass es eine nicht geringe Zahl yon Fällen giebt, in denen die katatonen 
Brscheiniugen mit ihren eigenthümlicben HahnngKStereotypien dem Bewusst- 
seinsinhalte wohl entsprechen. Ein grosser iheil der akut verlaufenden Psy- 
chosen erhält ferner seine Gepräge durch den Bewusstsein »zustand des Kranken, 
dessen häufigste Erscheinung die Verwirrtheit darstellt. Letztere hat yiele Be- 
rtthrungHpunkte mit den epileptischen Psychosen, besonders hinsichtlich des sehr 
yerschieden abgestuften Erinnerungsvermögens. Als höchste Grade der Ver- 
wirrtheit sind die als Delirium acutum bezeichneten Psychoeen zu betrachten, 
die meist unter hochgradigster traumartiger Störimg des Bewu^stseins und 
schwerster motorischer Erregung zum TiKle fuhren, wie M. an einigen Bei- 
spielen darthut. Im Anschlüsse an seine Erörterungen ttber die Verwirrtheit 
bespricht M. die leidige Paranoia -Frage und die Anschauungen der yerschie- 
denen Autoren, die bekanntlich giade in diesem Punkte sehr beträchtlich diffe- 
riren. Die umfangreiche Literatur, die der Verfashcr seiner Arbeit zu Grunde 
gelegt hat, ist zum Schlüsse in einem 100 Nummern fassenden Verseichnisse 

sengestellt. Dr. Polliti-Brieg. 



B. Sachyerständigenthätigkeit in Unfall- und Inyaliditäts- 

Sachen. 

Versteifung des Endgliedes^ des linken Zeigefingers nnd massige 
Verjf&ngnng der beiden letzten Glieder dieses Kingers bedingt keine 
Erwerbabeeinträchtignng. Bekurs-Entscheidung des Beichsyer- 
sicherungsamtes vom 11. Dezember 1899. 

Folge des Unfalls ist bei dem Kläger die Versteifung des Endgliedes 
des linken Zeigefingers und eine massige Verjfingnng der beiden letzten Glieder 
dieses Fingers. Eine derartige Unfallfolge ist bei einem Bechtsbänder von so 
gerini^ffigigem Binflass auf die Erwerbsfähigkeit, dass sie eine nennenswerthe 
Sc5rna< des Verletzten in seinen winhichüfilichen Verhältnissen nicht zur Folge 
hat Diese Erfahrung bestätigt sich, wie die Auskunft der Arbeitgeberin vom 
8. Juni 1899 ergiebt, auch hier. Das B.-V.-A. hat deuhalb in Abweichung vom 
Schiedsgericht und in Udbereinstimmung mit dem Bentefifestsetzungsausschuss 
der Sektion die Gewährung einer Bente nicht fttr gerechtferturt erachtet 

Kompass; 1900, Nr. 6. 

Verunstaltung der Hand (Verlust des Endgliedes nnd eines Drittel 
des Miitelglledes am linken Mittelfinger nnd der Hälfre des Endgliedes 
des Ringfingers) allein giebt noch keinen Anspruch auf eine Ent- 
schädigung. Bekurs-Entscheidung des Beichsyersicherungs- 
amtes vom 13. Dezember 1899. r^r\r\n}o 
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Daa B.-V.-A. kann, im GtogensatB znm'Schiedtigericht, eine Bescluränknng 
des J. in seiner BrwerbBffth«(irkeit nicht mehr für gegeben erachten. Die Aente- 
kommiMion hat in ihrem Gutachten vom 8. Joni 1899 festgestellt, dass die 
Folgen des Unfalls bis auf den Verlast des Endgliedes nnd eines Drittels des 
Mittelgliedes am linken MitteJfinger and der H&lfte des Bndgliedes am Bing- 
flnger beseitigt sind. Da der Aerstekommission auch der Sanitfttsrath Dr. F. 
angehorte, der den J. frttber nntersacht hatte, so hat das B.-V.*A. gegen die 
Za?erlft88igkeit dieser Feststellnng kein Bedenken, snmal sie von J. nicht an- 
gefochten and anch vom Schiedsgericht nicht in Zweifel gesogen ist. Die Streit- 
frage ist lediglich, ob die geringen Sabstansrerlnste am Mittel- nnd Ringfinger 
der linken Hand eine Beschrftnkang der Brwerbsffthigkeit aar Folge nahen. 
Das B.-y.- A. hat sich hier der Aaffassang der BernfHgenossenschaft anschliessen 
mttssen, weil die Erfahrang gelehrt hat, dass solche Verlnste, namentlich wenn 
sie die linke Hand and die weniger wichtigen mittleren Finger betreffen, die 
Arbeitsfähigkeit der Hand nicht oder doch nor ganz anwesentlich beeintrflch- 
tigen and keine Binbasse am Arbeitsverdienst Ternri«achen. Hieranf kommt es 
aW nach dem Gesetze an ; die Veranstaltang der Hand allein giebt noch keinen 
Ansprach aaf eine Entschftdigang. Da seit dem Unfall bis zar Binstellnng der 
Bente etwa ein halbes Jahr Terflossen ist, J. also aaoh Zeit gehabt hat, sich 
an den Zastand der Hand za gewöhnen, nnd da er nach der Anbkanft der 
Grnbenyerwaltnng Tom 22. Jali 1899 seine Arbeit vollständig verrichtet, so liegt 
sor WeitergewfthraDg einer Rente keine Grand vor. Ibidem. 



Grad der ErwerbsTermindening beim «Fehlen' des ij^anien Mittel- 
fingers (mit MIttelhandknoehen) nnd eineH Stf&cken des Endgliedes des 
Tierten Fingers bei bi-schränkter Bengefähigkeit der Übrigen Finger 
der linken Hand. Reknrs-Entscbeidang des Beichsversiehe- 
rnngsamtes vom 18. Dezember 1899. 

Die Folgen des dem Kläger am 7. Janaar 1899 zagestossenen Unfalls 
bestehen in dem Fehlen des ganzen Mittelfingers nnd eines Stückes des End- 
gliedes des vierten Fingers der linken Hand, in einer Herabnetznng der Benge- 
fthigkeit der drei ausser dem Danmen noch vorhandenen Finger dieser Hand, 
in Folge deren der Zeigefinger 1 cm, der Kleinfinsrer 4 cm von der Hohlhand 
abbleibt, während der vierte Finger nnr am die Hälfte gebengt werden kann. 
Endlich ist in der Hohlband eine von der Entfernang des Miaelhandknochens 
herrttbrende eingezogene Narbe vorhanden. Sind diese Unfallfolgen anch von 
erheblichem Einflass aaf die Gebraachsfähigkeit der Hand, so kommen sie doch 
dem Verlast dex Hand anch nicht annähernd gleich. Vielmehr ist dem Kläger, 
wie das B.-V.-A. aaf Grand des Angenscbeins annimmt, noch ein erheblicher 
Theil der Gebraachsfähigkeit verblienen. Mit Bttcknicht darant dasfl für den 
völligen Verlast der linken Hand nach der Bechtsprechang im Höchstfälle eine 
Bente von 60 Proz. derjenigen fttr völlige Erwerb:$anfähigkeit gewährt wird, 
erscheint deshalb der Kläger durch eine der ärstlichen Schätzung entsprechende 
Bente von 40 Proz. als aasreichend entschädigt. Ibidem. 

Taubheit allein bedingt nicht die Erwerbsunfähigkeit im Sinne 
des §. 9 des Gesetnes. Bevisions-Entscheidnng des Beichsver- 
sichernngsamtes vom 5. Jannar 1899. 

Dem KlSger ist vom St^hiedsgericht die Invalidenrente zogesprocben worden, 
weil er in Fo^e seiner Taabheit danemd erwerbsanfäbig sei. Diese Fest- 
stellnng enthält eine Verletzung des §. 9 des I.- u. A.-V.-G. Ftlr die Beur- 
theilung der Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Gefletzes kann nur massgebend 
sein die Frage, ob und inwieweit eine Person in Folge ihres körperlichen oder 
geistigen Zustandes in der Beuutznng der auf dem ganzen wirthschaftlichen 
Gebiete vorhandenen, ihren Kräften nnd Fähigkeiten an und fflr sich ent- 
sprechenden Arbeitsgelegenheiten beschränkt ist. Das Schiedsgericht stellt nun 
lediglich fest, dass uer Kläger als Forstarbeiter in Folge seiner Taabheit nicht 
melu thätig sein kann, und dass er auch zur Verrichtung landwirthmhaftlicher 
Arbeiten untauglich ist. Damit ist der Begriff der Erwerbsunfähigkeit im Sinne 
des §.9 des L- u. A.-V.-G. nicht gegeben. Freilich kann unter Umständen 
jemand in Folge von Taubheit fflr gänzlich erwerbsunfähig auf dem ganzen 
Gebiet des wirthschaftlichen Lebens anzusehen sein. Dies wird beispielsweise^ 
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bei einem Arbeiter der Fall sein, der ein hohes Lebensalter erreieht hat, der 
za salinem bisherigen Berufe durch die Taubheit untauglich wird und dem 
nicht mehr zugemuthet werden kann, dass er sich noch einem anderen Berufe 
zuwende. Ganz anders Terh&lt es sich aber mit dem Kläger, der erst 26 Jahre 
alt und nach dem ärztlichen Atteste, abgesehen von dem Ohrenleiden, ganz 
normal ist. Von ihm kann und muss verlangt werden, dass er sich nach anderer 
Beschäftigung umsehe, andere in seinen Kräften und Fähigkeiten liegende 
Arbeiten verrichte. Der Arzt begutachtet ausdrücklich, dass der Kläger noch 
alle Arbeiten verrichten kOnne, die nicht mit Gefabren verbunden sind und nicht 
eine besondere Aufmerksamkeit des Gehörs erfordern. Wird es ihm auch that- 
sächlich schwer, solche Arbeiten zu finden, so int doch die VersicheruDg nach 
dem Gesetz nicht zum Schutze der Arbeitslosigkeit, des Mangels an Erwerbs- 
gelegenheit, sondern nur gegen Erwerbsunfähigkeit gegeben. 

Solche aber liegt beim Kläger nicht vor, so dass sein Anspruch auf Ge« 
Währung der Invalidenrente unbegrOndet ist. 



Wegen der Weigerung der Versicherungsanstalt asor üebemahme 
des Heilverfahrens kann die dauernde Erwerbsunfähigkeit nicht aus- 
gesprochen werden. Revisions-Entscheidnng des Reichsversiche 
rungsamtes vom 15. Dezember 1898. 

Nach dem Gutachten des Kreisphydikas Dr. K., auf dem die Feststellung 
des Schiedsgerichts hauptsächlich beruht, ist der Kläger in Folge hochgradiger 
Blutarmuth unl ziemlich bedeutender Herzschwäche allerdings zur Zeit arbeits- 
und erwerbsunfähig. Das Leiden ist aber nach der Ansicht des Sachverständigen 
durch gute und zweckmässige Ernährung, sowie durch üebnng der Muskelkräfte 
bedeutend zu bessern, vielleicht ganz zu besüitigen. Hierzu hält der Sach ver- 
ständige die Unterbringung des Klägers in ein Genesungdbans der Versiche- 
rungsanstalt fär erforderlich, da er — der. Kläger — zu Hause die nöthige 
Pflege nicht haben könne. Wenn das Schiedsgericht auf Grund dieses Gut- 
achtens und der Annahme, dass die VersicherungsauBtalt die Aufnahme des 
Klägers in ein Genosungshaus abgelohnt habe, die dauernde Erwerbsunfähigkeit 
des Klägers festgestellt hat, so ist dies rechtsirrthümlich. Es kann dahin- 
gestellt bleiben, ob thatsächlich eine Weigerung der Versicherungsanstalt zur 
Ueberuahme der Behandlung des Klägers vorliegt. Denn die von dem Sach- 
verständigen für erforderlich erachtete Behandlang des Klägers ist kein be- 
sonderes „Heilverfahren'* im Sinne des §. 12 des Invaliditäts- und Altersver- 
sicherungsgesetzes, das die Aufnahme des Klägers in eine besondere Anstalt 
an sich nothwendig machte. Gute und zweckmässige Ernährung und Uebung 
der Muskelkraft kann dem Kläger an und fttr sich auch in seiner Wohnung zu 
Theil werden, und ei liegt nur an seinen persönlichen Verhältnissen, an seinen 
unzureichenden Mitteln, wenn er sich die vom Arzt verordneten Stärkungsmittel 
nicht verschaffen kann. Das ist aber fflr die Beurtheilnng der Erwerbsunfähig- 
keit unerheblich. 

0. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Zur Verbreitung der Tuberkelpilze. Von Dr. Alfred Möller in 
Görber^dorf i. Schlesien. Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten ; 1899, 
Bd. XXXn, H. 2. 

Verfasser hat die FlOgge'sche Tröpfchen - Inf ektionstheorie durch ver- 
schiedene Versuche in seiner Anstalt nachgeprüft. Er liess 80 Tuberkulöse, 
deren Sputum zahlreiche Tuberkel bazillen enthielt, theils gegen vertikal in einer 
Entfernung bis zu 1 Meter, theils über horizontal in derselben Entfernung 
angebrachte, mit Gelatine oder Glyzerin bestrichene Objekttrfiger anhusten ; bei 
16 Patienten zeigten die vor dem Munde angebrachten vertikalen wie hori- 
zontalen Objektträger Tuberkelbazillen, während die hinter und seitlich von 
dem Kopfe befindlichen stets frei davon waren. Namentlich wurden von den 
Kranken Morgens und Abends bazillenhaltige Tröpfchen ausgehustet, und zwar 
von Kranken mit dünnflüssigem Auswurf mehr als von solchen mit dickem, 
klumpenförmigen Auswurf. Dagegen hat Möller lebensfähige Tnberkelbazillen 
in T der Luft von Räumen, in denen viele Phthisiker sich längere Zeit aufge- 
halten hatten (z. B. im Lesesaal der Anstalt nach Bstündiger/^uier cmer 
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Theaier-Ünterlialimig bei Anwesenheit Ton etwa 200 Kranken) niemals nach- 
wdaen kOnnen, wohl aber vereiDselt im Staub anf über Mannshöhe angebrachten 
Wandleinten, einmal aneh in dem ani Bl&ttem einer grossen Zierpüsnte abge- 
lagerten Staube. Versehiedentlich ist es ihm auch gelnngen, im Nasenschleim 
znm AnstaltMpersonal gehörender Personen (bei 4 von 26) TnberkelbatUlen nach- 
raweisen. Desgleichen gingen Ton 12, in Zimmer von Tnberknlöhen nnterge- 
- brachten Meersehweinchen 2 an Infektionstnbeiknlose zn Gründe; die Sektion 
ergab typisohe Lnngentnberknlose mit vereinselten Netzknöt eben; die Bronchial- 
drlaen waren verktot und enthielten zahlreiche Tnberkelbazillen. 

Zam Scblnas macht Verfasser noch anf die Verbreitung der Tuberkulose 
dureh Fliegen aufmerksam. Dass diese sehr oft Tuberkelbazillen in und an 
sich haben und ttberallhin ablagern, las8e sieh mit Leichtigkeit nachweisen. 
Bf sei daher dem Tuberkelbazill, dem Würgengel der Menfchheit, eigentlieh 
sehr ieieht gemacht, sich mittels der Fliegen, welche sich auf dem Auswurf 
niederlassen und wieder auffliegen, auf menschliche Gebrauch Bir<>gen8tände und 
Nahrungsmittel zu rerbreiten. Möller pieht in der durch Fliegen mit Tu- 
berkelbazillen infizirten Nahrung die häufigste Ursache der Tuberknloee bei 
Kindern und rerlangt deshalb die Vertreibung der Fliegen aus den Kranken- 

Bpd. 



Untenuchimgen toh Butter und Milch auf Tuberkelbasillen. Von 

Stadtwundarzt Dr. Ascher in Königsberg i. Pr. Aus dem hygienischen In- 
stitute in Königsberg i. Pr. ZeitscLrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten; 
XXXn. Bd., 1899, Heft 8. 

Das Auifloden yon Tuberkelbazillen in der Berliner Butter und Milch 
gab die Veranlassung zu einer Prttfung der Königsberger Verhältnisse. Es 
wurden bei der Butter zuerst nach der Ton Babinowitsch, später naeh 
der Ton Ob er m Aller Torgeschlagenen Weise (s. Befer. darüber in Nr. 6 
dieser Zeitschrift; 1899, S. 189 n. 190) 22 Butterproben untersucht und er- 
wiesen sich zwei als bazillenhaltig. Die eine Butterprobe stammte aus einer 
Molkerei, in die ein Landwirth Milch lieferte, Ton desfcn Kflben die Hälfte auf 
Tttberkuiinimpfung reagirte; auch die Magermilch und besonders der SSentri- 
fugenschUmm dieser Molkerei enthielt Taberkelbazillen, während solche in der 
Mi leb jener Kühe nicht gefunden wurden, i^ scher fordert daher mit Becht 
eine gesetzliehe Anordnung, wonach jede Sammelmolkerei im Besitze eines Auf- 
kochapparates sein mtksse, damit Milch bezw. Bahm, yor allem aber Magermilch 
und der ebenso zor Verffltterung von Schweinen benutzte Zentrifugen schlämm 
▼or der Abgabe aus der Molkerei steriliairt werden. Bpd. 



Le lait tnbereiilevx cesae-t-il d'dtre dani^^renx apr^ un conrt 
ebaiiirage k 70—76 degr^a? Par V. Galt! er. Comptes rendus de soc de 
bioL; 1900, 3 Febr. 

Aus den Versuchen des Verfassers ergiebt sich: Eine Milch, welcher 
reichlich tuberkulöse Produkte zugesetzt sind, wird durch Erhitzen auf 70, 75, 
75, 80, 85* C. 6 Minuten hindurch nicht sicher sterilisirt. In dieser 
Zeit erfährt ihre Virulenz nur eine mehr oder weniger deutliche Abschwächung. 
Auch in nicht zu grossen Dosen führt bei Meerschweinchen die intraperitoneale 
Binführung solcher Milch eine mehr oder weniger deutliche, bald rasch, bald 
langsam sich entwickelnde Tuberkulose herbei. 

In der Praxis empflehlt es sich, yor dem Gebrauche die Milch zum 
Sieden zu bringen. Dr. Mayer-Simmem. 

La conaommation de yiandez ou d'organes tnbereol<»nx, pr^ala- 
blemant alMlia^a par la chalenr, pent-elle a'accompagner d'empoiaenne- 
menta? Par V. Galt i er. Ibidem; 1900, p. 122. 

Verfasser reichte dem Versuchsthiere (Schwein) in 10 Mahlzeiten, die 
auf ein halbes Jahr yertheilt waren, grorae Mengen tuberkulöser Massen, die 
yorher bei 110* sterilisirt waren. Irgend welche Schädigung wurde nicht be- 
obaehtet. Er sehliesst daraus fflr den Menschen, dass ein gelegentliches Ver- 
speiaen tuberkulöser Organe, allerdings, nachdem sie genügend abgekocht sind, 
weder Indigestion, noch Vergiftung heryorrufen wird. 

Dr. Mayer-Simmam. j 
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Zur Lösung des Problems der Lnngentiiberkiilose. Von Dr. 

Oarossa in Seestetten. Mttnchen 1899. Verlaff von Seits A Schaner. 
Gr. 8^ 31 a Preis: 1,20 Mark. 

Im Gegensätze zn der gegenwärtig herrschenden Annahme, dass Hyper- 
aemie, also ein stärkerer Znfluss von Blnt dnrch Znleitnog von Antitoxinen die 
Krankheitserreger der Tnberknlose yernichte, will Verfasser durch ein anti- 
hyperaemisches (?) Verfahren und iwar dnrch Gaben von Pilokarpin mit En- 
gastrin (dem wirksamen Prinzip von Condnrango) den Nährhoden der Tnberkel- 
baziUen trocken legen nnd die Lnngentnberknlose bekämpfen. Er stellt 70 
schwere nnd leichte Fälle zasammen, bei denen er stets Bessemog oder Heilung 
sah; indess schliefst er die Heilfaktoren, „welche durch den Fleiss der Schul- 
männer als ntttzlich erwiesen wären^, nicht ans ; sicherlich finde der Anssprnch 
y. Ziemssen's, dass es nie ein spezifisches oder medikamentöses Mitteigegen 
Taberkolose geben werde, seine Widerlegung. Dr. Scnilling-Leipsig. 

Auf welche Ursachen ist der Misserfolg der Tnberkulintherapie 
des Jahres 1891 Eurückzaflihren ? Von Dr. Fr. Kranse-Vietz. Zeitschrift 
für Hygiene nnd Infektionskrankheiten; XXXin. Bd., 1900, H. 1. 

Verfasser hat sich der Mtthe unterzogen, auf Grand der im Jahre 1891 
erschienenen Arbeiten zu prüfen, worin die Ursache des damaligen grossen 
Fiaskos der Tuberkulintherapie zu erblicken ist? Er kommt hierbei zu dem 
Schluss, dass das negative Ergebniss der ersten Tuberkulinprobe im Wesent- 
lichen durch zwei Faktoren heryorgernfen ist : Einmal haben die Kliniker, mit 
wenigen Ausnahmen, das Mittel in fehlerhafter Weise angewandt, zum anderen 
wurden yon den pathologischen Anatomen richtig erhobene, aber falsch ge- 
deutete Leichenbefunde als Beweise einer schädlichen Wirkung des Tuberkulins 
in der Aerztewelt ganz allgemein angesehen. Ungeeignet fdr die Tnberkulin- 
behandlung sind alle fieberhaft Erkrankte, da diese stets an einer Mischinfektion 
leiden, desgleichen alle Fälle, bei denen der destruktive Prozess schon zu sehr 
Forts<^ritte gemacht hat. Dies ist aber im Jahre 1891 meist nicht beachtet; 
aiuiserdem sind ebenso yiele Misserfolge auf die fehlerhafte, übermässige Dosirung 
des Mittels zurttckznftthren. Auch die damals gerade in Deutschland heimische 
grosse Inflaenzapandemie sei nicht ohne Binflass fdr manchen Misserfolg ge- 
wesen. Anderseits wurden die anerkennenden Berichte yon der Allgemeinheit 
schnell yergessen, besonders nachdem die pathologischen Anatomen (Hanse- 
mann) ihr ungünstiges Urtheil gefällt hatten; die Praktiker beugten sieh den 
Theoretikern. Dem gegenüber betont Verfasser am Sehlnss seiner kritischen 
AuüftlhrungeD, dass Niemand berechtigt sei, auf Grund der Erfahrungen des 
Jahres 1891 über das Tuberkulin ein absprechendes Urtheil zu fällen. Es sei 
im Gegentheil dringend zu wünschen, dass das Mittel von Neuem nach den 
jetzigen gültigen Indikationen und zwar in ausgedehntem Masse geprüft werde. 
Man werde dann zu wesentlich anderen Resultaten als im Jahre 1891 gelangen 
und der Aerztestand um ein werthvolles Heilmittel reicher sein. Bpd. 



AussatEhänser^sonst nnd jetct. Von Geh. Med.-Bath Prof. Kirchner. 
Berliner klinische Wochenschrift; 1900, Nr. 2. 

Mittheilungen über Aussatzhäuser bedürfen, so meint der Verfasser im 
Eingfang des Artikels,''einer gewissen Entschuldigung nach der trefflich gelun- 
genen Lepra -Konferenz von 1897 nnd nachdem in Preussen die Massregeln, 
welche schon yor dieser Konferenz in Angriff genommen waren, zu einem Ab- 
schlüsse gebracht seien. Trotzdem seien seine Mittheilungen nicht überflüssig, 
weil die heutige Art des Vorgehens gegen die Seuche einen Vergleich mit dem 
Verhalten im Mittelalter herausfordern. 

Man kann aus dem Schicksal, das die Aussätzigen noch heute in manchen 
Ländern erfahren, entnehmen, wie ursprünglich mit ihnen verfahren ist In der 
Türkei, Griechenland nnd Palästina gilt jeder „Miskin*^ als unrein und wird 
von den Seinen erbarmungslos ausgsetossen. Ein gleich trostloses Schicksal 
hatten die Leprösen in Sibirien, bis es dem Einfluss der barmherzigen nnd that- 
kräftigen Miss Mars den gelang, ihnen ein menschenwürdiges Dasein zu yer- 
schaffen. Auch im Mittelalter wurden die Aussätzigen aus der menschlichen 
Gesellschaft ausgestossen. Schon Plpin von Franken und sein Sohn Karl der 
Grosse gaben strenge Aussatzgesetze und Hessen die Krankheit als Eheschei- 
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dongsgnind m. Die Anflatoasong geschah anter religiösen Feierlichkeiten. Die 
Diagnose wnrde von dem «Leprabeschaoer*^ gestellt. Hatten diese die Verdäch- 
tigen fOr «leprOs'' erklärt, so wurde er gewissermassen lebendig begraben. In 
feierlichem Zage holten ihn der Priester and Messner in schwarzem Ornat zur 
Kirche, wo er auf einen Katafalk gelegt and das Beqaiem über ihn gelesen 
warde. Man schüttete eine Schaofd Erde auf seine Fttsse and leitete ihn 
anter Grabgesängen aas der Gemeinde hinaas sa den elenden Feldhtttten der 
Anssätsigen, in denen er mit Klapper, Bettelsack and Handschnhen aasgerüstet, 
sich von Almosen ernähren masste. 

Es gab besondere Häaser für die LeprOsen, Sondersichenhäaser, Lepro- 
sorien. Im 12.~13. Jahrhundert sählte man deren in der gansen Christenheit 
19000. Das Aussätzigen -Hospital — Gutleatehaus — war meist dem heiligen 
Georg geweiht« Auch die Hospitäler zum heiligen Geist sowie die ad Lazarum 
sind aus den alten Leprosorien heryorgegangen ^). Sie hatten eine bestimmte 
Hausordnung mit einem Vorgesetzten. 

In der neueren Zeit entstanden die ersten Aussatzhäuser in Süd-Bussland 
(1885, 1847, 1860), gingen aber wieder ein, da man hier wie in der Türkei den 
Aussatz nicht fttr ansteckend hielt. In Südafrika, wo es sehr Tiele Lepröse 
gfebt, richteten 1845 die Engländer alte Militärbauten auf der Kapstadt segen- 
ttber gelegenen Insel Beben Island als Leprakolonien ein, wo seit 1891 700 
Kranke in Baracken sehr zweckmässig untergebracht sind. 

Darch den Ebfluss des verdienstvollen Armauer Hansen, des Entdecker 
des Leprabadllus, wurden 1856 und 1861 in Norwegen 2 Ijeprosorifn gegründet, 
die sehr zur Abnahme der Lepra beigetragen haben. Dem Beispiele der Nor- 
weger folgte Schweden mit einer Anstalt, obwohl es längst nicht so viele 
Kranke besitzt wie sein Nachbarland. 

Es ist E. y« Bergmann*s Verdienst, mit zuerst die Aufmerksamkeit 
auf das Wiedererwachen der Lepra in den russischen Ostseeprovinzen gelenkt 
zu haben. Ihm, sowie Münch und Wahl ist es zu danken, dass sich Mittel 
zur Bekämpfung der Seuchen in diesen Provinzen fanden. In den Jahren 1892 
bis 1899 sind dort 11 Leprosorien mit im Ganzen 410 Betten gegründet. 
Ausser diesen sind in Sibirien^ im Kaukasus, in Odessa und in Batow Je ein 
Lepraheim im Bau. Endlich ist auch auf Island ein solches Haus mit 60 — 70 
Betten errichtet worden. Alle diese Leprosorien sind nach 8 Systemen einge- 
richtet: Entweder benutzte man vorhandene Gebäude und gestaltete sie noth- 
dürftig zur Unterbringung von Kranken um, oder, wenn man neue Anstalten 
errichtete, so geschah dies entweder nach dem Master von Krankenanstalten — 
Korridor- oder Pavillon - System — oder in Gestalt der Leprakolonien. 

Als die Nachricht kam, dass die Lepra im Kreise Memel sich zeigte, 
reiste 1896 Bobert K och dorthin ; auf seinen Bath wurde dann eine 
deutsehe Kommission (Kirchner, Kubier, Urbanowicz) nach den runsi- 
schen Ostseeprovinzen gesandt und hierauf bei Memel auf Staatskosten eine Le- 
prosorie gegründet, die am 20. Juni 1899 erüffiiet worden ist. Sie liegt in dem 
Wäldchen nordostlich der Stadt Memel und ist für 16 Kranke eingerichtet. 
Sie besteht aus einem Mittelbau und 2 FlOgeln, welche mit jenem durch heizbare 
Korridore verbunden sind. Sämmtlicbe Gebäude sind einstöckig. Im Mittelbau 
sind ein Arztzimmer, ein bakteriologisches Laboratorium, die Schwesternwohnung, 
Küche, Speisekammer, Waschküche untergebracht; jeder der Pavillons enthält 
4 Schlafzimmerzu je2 Betten, Tageraum, Waschraum, Wärterzimmer, Theeküche, 
Badezimmer. Die Bäume sind 8Vi m hoch, aberso geräumig, dass jeder Kranke 
37 ebm Luft hat Die Wände sind geOlt, der Furaboden besteht aus Asphalt und 
Linoleum; die Heizung geschieht durch BegulirfüllOfen mit Mantel. Alle MObel 
bestehen aus Eisen und Glas. In jedem Zimmer sind Spucknäpfe nach dem 

^) Bei Gelegenheit der Diskussion der betr. Frage in der Berliner medi- 
zinischen Gesellschaft erwähnte Virchow, dass im nördlichen Deutschland 
der hellige Georg der Schutzpatron der Aussätzigen gewesen sei (St. Jürgen- 
Spitäler), jenseits der Alpen der heilige Lazarus (daher die Lazarette). Die 
heiligen Geist-Hospitäler sind dagegen durch den Orden vom heiligen Geist, 
eine Gründung des Papstes Innocenz m., errichtet, aber ohne alle Beziehungen, 
zu dem Aussatz. Der charakteristiBche und noch heute erkennbare unterschied 
zwischen beiden liege darin, dass die heiligen Geist -Hospitäler intra muros, 
die Aussatz-, St. Georg-, St. Jürgen -Häuser meist extra jui^ro^li^i^QQl^ 
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System Hohenhonnef. In den Wasohranm wird wannes und kaltes Walter ge- 
leitet. Hinter dem Hanse liegt ein Stall für Gross- nnd Kleinvieh; ein ge- 
räumiger Garten, in dem anch Gemüse gebaut wird, dient den Kranken siir 
Zerstreaang. Die Behandlung derselben niht in den Händen des Kreisphjrsikas ; 
die Wartang und Pflege wird von zweien Diakonissen aus dem Kraakenhause 
der Barmherzigkeit zu Königsberg besorgt. Alle halbe Jahre werden durch 
den Kreisphysikas, welcher Mitglied der deutschen, nach Russland entsandten 
Kommission war, die Angehörigen sämmtlicher Leprakranken auf ihren Ge- 
sundheitszustand untersucht. Dabei sind bis jetzt weitere 4 Personen als lepra- 
verdftchtig entdeckt worden. Ausserhalb des Kreises Memel leben in Preussen 
noch 5 Lepröse; alle haben die Krankheit von aussen eingeschleppt. Es wäre 
deshalb wohl gut, wenn Deutschland es ebenso machte wie Nordamerika, wel- 
ches keinen Leprakranken bei sich einlässt. 

Am Schluss seiner Zusammenstellung leiebt der Verfasser seiner Meinunfc 
Ausdruck, dass das 20. Jahrhundert in grösserem Umfange fQr Aqrle und 
SiechenhäU8er sorgen mflfse. Lnpus, Krebs, Tuberkulose und anch Syphylis 
sollten zur Entfernung der Kranken aus der Familie fOhren, nicht in dem gran- 
samen Sinne früherer Zeiten, sondern im Geist moderner Humanität und 
Hygiene. Für sie sollten Heimstätten errichtet werden, in denen die Leidenden 
ein menschenwürdiges Dasein fristen können und, wenn auch nicht Genesung, 
so doch Frieden, Behaglichkeit und einen sanften Tod finden. Neben Gene- 
sungshäusem für Rekonvaleszenten von akuten Krankheiten fehlen uns Asyle 
für unheilbare Kranke. Dr. Hesse- Lüneburg. 

Die Zahl der Entbindnngnanstalteii in Prenssen betrug Im Jahre 
1897 : 189 mit 1791 Betten, darunter 90 private Anstaltt^n mit 210 Betten. 
Was die Bt^sitzverhältnisse anbelangt, so waren 10 Anstslten als Königliche 
üniversitätsinstitnte Staat^eigenthum ; 17 Hebammenlehr- und Entbindungs- 
anstalten gehörten den Provinzialverbänden, 11 Anstalten städtischen Ge- 
meinden; 11 Entbindungsanstalten, gegründet durch milde Stiftungen, waren 
Eigentbnm von Vereinen zur Unterstützung armer Wöchnerinnen, während sieh 
die 90 Privatanstalten im Besitze und unter Leitung von Hebammen befanden. 
Die Zahl der in sämmtlichen Entbindungsanstalten im Berichtsjahre Entbun- 
denen betrng 14544; von diesen kamen 1S6 mit Zwillingen nieder; 188 ss 
0,9 ^/o Wöchnerinnen starben. Mittels gehurt shfilflich er OpeiaUonen wurden in 
don Anstalten 1867 Frauen entbunden, von denen 85 = 6,0 '/, gestorben sind. 
Es wurden im Ganzen 14730 Kinder geboren, davon 1206 = 8,l<>/o todt; 561 
Kinder starben vor der Entlassung der Mütter. Fehlgeburten fanden 891 statt. 

Stot. Korresp. 

Besprechungen. 

B. FUolier- Breslau und O. Hartwioh- Zürich: Hager's Handbuoh der 
pharmazeutinchen Praxis für Apotheker, Aerzte, Drogisten und Medisinai- 
beamten. Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. Berlin 
1899 und 1900. Verlag von Julius Springer. Lieferung 1—9. Gr. 8^ 
Preis für die Lieferung von je 8 Bogen: 2 Mark. 

Das vorliegende Werk hat durch die Verfasser eine vollstftndige, dem 
jetzigen Standpunkte der pharmazeutischen Wissenschaft entsprechende Um- 
arbeitung und Ergänzung erfahren, so dass das namentlich für Apotheker un- 
entbehrliche Werk wieder durchaus auf die Höhe der Zeit steht. Der Stoff 
ist ebenso wie früher alphabetisch geordnet; bei jedem einzelnen Arzneimittel 
sind Herkunft bezw. Darstellung, Eigenschaften, Bestandtheile, Kennseichen 
Verwechselungen und Verfälschungen), Prüfungsmethoden, Aufbewahrungsart 
und Anwendung in möglichst präziser und doch vOllig erschöpfender Weise 
angegeben, so dass es als zuverlässiges Handbuch wohl niemals im Stich lassen 
dürfte. Wenn es auch in erster Linie zum Gebrauch für Pharmazeuten be- 
stimmt ist, so kann es doch auch Aerzten, sowie vor allen den Medizinalbeamten 
warm empfohlen werden; denn diese finden in ihm einen sicheren Bathgeber 
nicht nur auf dem Gebiete der Arzneiverordnungslehre, sondern anch auf dem 
Gebiete der ganzen pharmazeutischen Kunst, der ihnen für ihre amtliche Thätig- 
keit in Bezug auf dem Gebiete des Arzneimittelverkehrs in und ausserhalb der 
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Apotheken willkommen sein wird. Dasn kommt, dass in dem Handbach anch 
die Verfälsehnngen der hanplsächlichsteD Nabrnnge- nnd Gennssmittel nnd deren 
Erkennung in yortrefflicher WeiBe bearbeitet sind. 

Die bisher erschienenen Lieferangen schliessen mit „Ferram*^ ab; das 
ganse Werk soll jedoch nicht mehr als 20 Lieferangen umfassen and bis Ende 
dieses Jahres zam Abschlass gelangen. Anf die Biazelheiten desselben einzu- 
gehen, würde über den Rahmen eines Referates hinaufgeben ; zur Richtigstellang 
möchten wir nur bemerken, dass arsenhaltiges Fliegeopapier (s. S. 896) nach 
den seit 1895 geltenden Bestimmungen über den Giftverkehr überhaupt nicht, 
also auch nicht gegen Qiftsohein abgegeben werden darf. 

Die Aasstattang des Werkes Itot nichts zu wünschen übrig; insbesondere 
gilt dies auch betreffs der zahlreichen beigegebenen und recht instruktiven 
Abbildnngen. Rpd. 

Dr. Fritz Eisner: Die Praxis des Ohemikers bei Untersuchung von 
Nahrangs-, Genassmitteln, Gebrauchsgegenständen und BaDdelnprodakteD, 
bei hygienischen und bakteriologischen Untersuchungeo, sowie in der gericht- 
lichen und Harnanalyse. Siebente durchaus umgearbeitete und wesentlich 
vermehrte Auflage. Mit 182 Abbildungen im Text und zahlreichen Tabellen. 
Hamburg und Leipzig 1900. Verlag von Leopold Voss. Gr. 8^ 840 Seiten. 
Preis: 14 Mark. 

Das Eis n er* sehe Handbuch ist bereits mehrfach bei Gelegenheit der 
früheren Auflagen in dieser Zeitschrift besprochen und dabei stets hervorge- 
hoben, dass dasselbe für den Nahrungsmittelchemiker unentbehrlich ist und auch 
dem Medizinalbeamten mit Rücksicht auf seine sanitätspolizeiliche und gerichts- 
ärztliche Thätigkeit als zuverlässiger Ratbgeber empfohlen werden kann. Dieses 
ürtheil müssen wir der neuen Auflage gegenüber wiederholen, deren Bearbeitung 
nach den bisherigen Gmndlageo, d. h. aus eigenen ErfafarungCD heraus und unter 
Berücksichtigung aller Fortschritte auf diesem Gebiete, sowie der seitdem er- 
lassenen amtlichen Verordaungen und Kandgebancren erfolgt ist; nur der 
neue preussisehe Ministerialerlass vom 27. Mai 1899 über den Milchverkehr 
scheint dem Verfasser noch nicht bekannt gewesen zu sein, sonst hätte er ihn 
gewiss entweder an zutreffender Stelle (S. 165) oder im Anhang gebracht. Fast 
kein Abschnitt ist bei der Umarbeitung unverändert geblieben, so dass das 
Werk wiederum völlig auf der Höhe der Zeit steht und sich sicherlich in seinem 
neuen Gewände zu den vielen alten, ebenso viele neae Freunde gewinnen wird. 

Rpd. 

B. Chrahn, Zivilingenieur in Hannover, vormals Dirigent der Gas- und Wasser- 
werke der Krnpp'schen Gussstahlfabrik: Die st&dtisohe Wasserrer- 
sorgnng Im Deutschen Reiohe sowie in einigen Nachbarl&ndem. 
L Band, L Heft: Königreich Preussen. n. Band, L Heft: Königreich 
Bayern. Manchen und Leipzig 1899. Verlag von R. Oldenbourg. 4<'; 
547 bezw. 224 Seiten. Preis : 26 bezw. 10 Mark. 

Das Werk ist auf Anregung des Deutschen Vereins von Gas- und 
Wasserfachmftnnern entstanden und soll in erster Linie allen denen zum 
Führer dienen, die sich über den gegenwärtigen Zustand der WasserverForgnng 
in den einzelnen Orten des Deutschen Reiches nach verschiedenen Richtungen hin 
belehren wollen. Verfasser hat sich seit Jahrzehnten mit den einschlägigen 
Verhältnissen beschäftigt und hat, Dank seiner reichen Erfahrungen als Fach- 
mann, sowie Dank der Unterstützung, die ihm in den betheiligten Kreisen zu 
Theil geworden ist, durch seine Arbeit den Grundstein für die Entwicklungs- 
geschichte der städtischen Wasserversorgung geschaffen, auf dem mit bestem 
Erfolge weiter gebaut werden kann. 

Von Jahr zu Jahr dringt in immer weitere Bevölkernngssehichten die 
grosse Bedeutung, welche die Versorgung der Bevölkerung mit reichlichem nnd 
gutem Trinkwasser für die öffentliche Gesundheit hat; dass eine solche Versor- 
gung auch ohne unerschwingliche Kosten möglich ist, ja dass diese Kosten in 
gar keinem Vergleich zu dem Nutzen stehen und viele Wasserversorgungsan- 
lagen nicht unerhebliche Ueberschüsse für die Gemeindekas&en ü^f^lu^ajpA 
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finden wir in der Grah n'sohen Zasammenstellnng nicht wenige Beispiele. 
Dieselbe erstreckt sich inPreassen anf fast alle Siftdte bis sa 8000 Ein- 
wohner abwärts nnd auf die Kreisstädte mit weniger Einwohnern ; die Orte 
sind nach den einseinen grosseren Verwalinngsbeziiken snsammengefasst nnd 
innerhalb derselben alpbabetiHch geordnet; äre Gesammtzahl beträgt 1244, 
pamnter 801 Städte nnd 443 sonstige Orte. Ffkr Bayern giebt die Arbeit 
in Folge der grossen Verbreitung von Wasser yersorgnogsanlsgen ftber fest alle 
Orte, selbst bis zn den kleinen nnd kleinsten Dörfern und Weilern hin, über 
681 derartige Anlagen für 772 Orte, darunter 141 Städte, Auskunft. Das 
Wasserrersorgnngswesen hat hier durch die Organisation einer besonderen 
staatlichen, dem Ministerium unterstellten BebOtde — technisches Bureau 
fttr Wasserversorgung — eine ausserordentliche Unterstützung gefunden; dem 
Verfasser ist es auch durch die Unterstützung dieser Behörde gelungen, 
weit umfassendere InformatioLen über den derzeitigen Stand der Wasserver- 
sorgung zu erlangen als in Preussen, wo z. B. die kleineren Orte mit Zentral- 
wasserleitungen in der Zusammenstellung nicht berücksichtigt werden konnten; 
die Zahl derselben ist aber, namentlich im Westen, eine sehr erhebliche. 

Der Werth des Grahn'schen Werkes wird dadurch wesentlich erhobt, 
dass es bei den einzelnen Wa^serversortrnngsanlagen nicht nur ein kurzes 
Bild von der Vorgeschichte und der allmählicben Entwickelung derselben, son- 
dern auch Angaben über die technischen Einzelheiten, die qualitative und quan- 
titative Leistungsfähigkeit, GrOsse der jährlichen Wa^serliefemng für die ver- 
schiedenen Verwendungszwecke, über die Höhe des Wassergeldes und seiner 
Verwendung, über die Projektanten, Erbauer, Betriebsleiter und Lieferanten 
der einzelnen Objekte, sowie über Bau- nnd Betriebskosten bringt, Angaben, die 
sehr schätzbare Belehrungen sowohl fifr Neuanlagen als für den Betrieb beste- 
hender Anlagen geben und für deien Hiitheilnng die betheiligten Ereile dem 
Verfasser nur in hohem Grade dankbar sein können. Boffentlich lässt der 
Scbluss der überaus fleissigen und werthvoUen Arbeit nicht lange mehr auf 
sich warten. Rpd. 

Dr. J. Xdnlgy Geh. Reg.-Rath, o. Prof. an der Königl. Akademie, sowie Vor- 
steher der agriknlturchemiscben Versuchsanstalt in Mflnster i. W. : Die Ver- 
unreinigung der Qrundv&Bser, deren soh&dllche Folgen, sovie 
die Reinigung Ton Trink- und Sohmutav&sser. Zweite, vollständig 
Umgearbeitute und vermehrte Auflage. Zwei Bände mit 156 Teztfiguren und 
7 lithographischen Tafeln. Berlin 1899. Verlag von Julius Springer. 
Gr. 80; 464 bezw. 608 S. Preis: 26 Mark. 

Der ersten Auflage des vorliegenden Werkes ist seiner Zeit (1882/88) der 
von Sr. Majestät König Albert von Sachsen bei Gelegenheit der ersten allge- 
meinen Deutschen Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene des Bettungs- 
wesens ausgtssetsten Ehrenpreis für die beste Lösung der Abwässer -Beinigungs- 
frage zuerkannt worden ; diese Preisscbritt war ebenso bahnbrechend und grund- 
legend wie das bekannte Werk desselben Verfassers über die menschlichen 
Nahmngs- und Genussmittel auf einem anderen Gebiete. Seit jener Zeit sind 
auf Grund umfassender Untersuchungen gerade in Besug auf die Verunreinigung 
nnd Selbstreinigung der Flüsse, sowie in Bezug auf die Reinigung von Trink- 
und Sohmutswässern so bedeutende Fortschritte erzielt und so manche firüber 
als massgebend angesehene Grundsätze als irrthümlicb anerkannt, dass die be- 
theiiigten Kreise es sicherlich mit grosser Freude begrüssen werden, wenn ihnen 
wiederum von autoritativer Seite ein Werk dargeboten wird, in dem eine der 
wichtigsten hygienischen Fragen auf Grund langjähriger, eigener Erfahrungen 
und unter Benutzung der neueren Forschungsergebnisse in einer alle wesent- 
lichen Punkte berücksichtigenden und streng objektiven Weise erörtert wird. 
Verfasser hat die früher bewährte Eintheilung des Stoffes beibehalten; 
die dureh die Fortschritte der Wissenschaft bedingte Vermehrung des Inhaltes 
liess jedoch eine Theilung in zwei Bände als zweckmässig erscheinen, von denen 
der eine die Verunreinigung der Gewässer im Allgemeinen, die jenach den yerschie- 
denen Nutzungszwecken an ein Wasser zu stellenden Anforderungen sowie die 
Reinigung des Trinkwassers (durch Filtriren im Grossen [in Absatzbehältem, dureh 
Sandfiitration, Sandsteinfilter, Schnellfilter] u. im Kleinen [Hausfilter], durch Kochen, 
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Chemikalien, Elektrizitftt, LOftimg und Enteisenung) and der Schmntzw&gser 
(Selb8treini(niDg der Fittose darch Verdflnnnng, mechanisch- bezw. biologiseh- 
ehemische Verenge, Reinigung der Schmntswftsser durch Berieselung, Filtration, 
auf biologischem Wege, auf chemisch -mechanischem Wege, durch Elektrisitftt) 
behandelt w&hrend in dem anderen speziellen Theile die einzelnen Schmutz- 
wftsser und Abfallstoffe nach ihrer Herkunft, Zusammensetzung, Schädlichkeit 
und Reinigung (Schmutcwftsser mit Torwiegend organischen, stickstofih alt igen 
Stoffen, wie st&dtische Abwässer und Abfallstoffe, Abgänge aus Schlachthäusern, 
aus Molkereien und Margarinefabriken, Gerbereien, Brauereien, Brennereien, 
StUrke-, Zucker-, Papierfabriken u. s. w., Schmutzwässer mit vorwiegend 
anorganischen B^tandtheilen: Abgänge aus Leuchtgas-, Azetylenfabriken, Braun- 
und Steinkohlengruben, Ghlorkaliumfabriken, Salzsiedereien, Soda- und Potasche- 
fabriken n. s. w.) besprochen werden. Bei der Bearbeitung .'der Abschnitte 
«Reinigung von Trinkwasser und Reinigung von Schmuizwapser durch Beriese- 
lung", sowie bei dem Abschnitt „städtische Abwässer und Abfallstoffe'' ist Ver- 
fasser Tom Ingenieur Roechling- Leicester untersttttzt ; der Abschnitt „cbemi- 
nohe Fällungsmittel'' und der grOsste Theil der einzelnen Abwässer im II. Band 
ist Ton dem Abtheilungsvorsteber der Versuchsstation in Münster Dr. Hasel- 
hoff, der Abschnitt llber die Selbstreinigung der FIüshc und die elektrische 
Reinigung des Wassers von Dr. BOrner, ebenfalls Abtheilungsvorsteher . an 
jener Anstalt bearbeitet. 

Wir mflssen es uns leider versagen, auf die Einzelheiten des vortreff- 
lichen Werkes einzugehen; es mögen an dieser Stelle nur KOnig^s Schluss- 
folgerungen aus seinen Ausführungen ttber das Wasser als Träger von In- 
fektionskeimen angeführt werden: 
„a. Thierische Parasiten und pathoffene Mikroorganismen können in die Ab- 
gangswässer aus menschlidien Wohnungen, Schlachtereien, Abdeckereien 
u. 8. w. und damit in öffentliche Wasserläufe und durch offene Rinnsale 
in die Brunnen gelangen. So kann das Wasser der Träger der Keime 
von Parasiten, z. B. der Bier des grossen Bandwurms (Bothriocephalus 
latus), der Leberfäule (Distoma hepaticum), des Spulwurms (Ascaris lum- 
briooides) u. s. w. werden und die Verbreitung der Parasiten verursachen, 
b. Die pathogenen Bakterien von Cholera, Typhus, Milzbrand n. a. können 
sieh einige Tage in einem Wasser entwidcelungsfähig erhalten und mit 
dem Wasser übertragen werden, 
c In manchen Fällen deckt sich das Gebiet der aufgetretenen Epidemien 
(Typhus, Cholera) mit dem Gebiet der Wasserversorgung. Dass aber das 
Wasser stets die alleinige Ursache der Epidemie gewesen sein muss, ist 
bis letzt noch nicht mit Sicherheit erwiesen. 

d. Es ist anzunehmen, dass bei den Infektionskrankhiiten auch örtliche Ur- 
sachen (wahrscheinlich Grundwasser und Bodenverb ältnisse) mitwirken, 
jedoch ist noch nicht sicher festgestellt, wie diese Ur£>achen wirken. 

e. Die pathogenen Mikroorganismen können durch Wunden, Verletzung der 
Schleimhäute beim Kauen, oder auf dem VerdauunghWege oder nach Ge- 
brauch des Wassers znm Sptllen, Waschen n. s. w., durdi Verstäuben auf 
dem Respirationswege in den Organismus gelangen und dort die spezifischen 
Krankheiten hervorrufen. 

f. Auch die Fäulnishbakterien bezw. die Produkte ihrer Lebensthätigkeit sind 
unter Umständen in gesundheitlicher Beziehung nidit nnbtrdenklirh. Jeden- 
falls ist die Beschaffung eines reinen Wassers eine der wichtigsten hygie- 
nischen Forderungen, der man auch in allen grösseren Städten und stark 
bewohnten Orten durch EinftUirung besonderer Wasseranlagen gerecht zu 
werden sucht." 

Aehnliche, kurz gefasste Schlnsüfolgernngen kehren bei verschiedenen 
wichtigen Abschnitten (z. B. bei der Selbstreinigung der FlQsse u. s. w.) wieder. 

Ebenso wie die erste Auflage bildet anch die zweite gleichsam einen 
literarischen Markstein auf dem Gebiete der AbwäHserreinignngpfrsge und wird 
sicherlich in den betheiligten Kreisen die grö>ste Verbreitung finden. Zu diesen 
Kreisen gehören in enter Linie auch die Medizinalbeamtfu, denen wir die An- 
schaffang des Werkes nicht dringend genug empfehlen können. Es sollte auf 
keinem Arbeitstische derselben fehlen I Rpd. 
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Dr. Kaz Bubner, Gteb. Med.-Rath n. ord. Prof. der Hygiene sowie Direktor 
des hygienischen Institats in Berlin: Lehrbuch der Hygiene. Syste- 
matiäche Darstellnng der Hygiene and ihre wichtigsten Untersaohangsmethoden. 
Zam Gebraache für Stndirende der Medizin, Pbysikatskandidaten, Sanitäts- 
beaiute, Aerzte, Verwaltangsbeamten. Mit 295 Abbildungen. Sechste Auf- 
lage. Leipzig und Wien 1900. Verlag von Franz Den ticke. Gr. 8; 976 
Seiten. Preis: 24 Mark. 

Das Rnbner'sehe Lehrbuch der Hygiene, das, wie die schnell aufein- 
ander folgenden Auflagen beweisen, sich einer grossen Beliebtheit und Verbrei- 
tung orfreut, hat in der vorliegenden Auflage in Bezug auf die Anordnung des 
Inhalts nur wenige Abänderungen erlitten; dagegen sind viele Absctnitte 
des Werkes den neuesten Forschungsergebnissen der Wissenschaft gemäss vOllig 
umgearbeitet und entsprechend ergänzt. Auch die Ausstattung des Lehrbuchs 
mit Abbildungen ist eine reichere geworden, wodurch das Verotändniss des 
Textes, besonders bei technischen Fragen, wesentlich erleichtert wird. 

Verfasser hat, scheinbar absichtlich, die einschlfigige Gesundheitsgesetz- 
gebung nur wenig berücksichtigt; unsres Erachtens ist dies kein Fehler, denn 
das Lehrbuch würde sonst zu umfangreich geworden sein; ausserdem ist es 
auch für den Studirenden der Medizin zweckmässiger, wenn er Eich in dieser Be- 
ziehung durch ein Spezialwerk informirt. Die Bauptsache ist nur, dass er es 
vor Eintritt in die Praxis thut, denn es liegt dies nicht nur in seinem eigenen, 
sondern auch im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege. Wenn übrigens 
der Verfasser auf Seite 930 Abdominell yphus als eine nicht leicht ansteckende 
Krankheit bezeichnet, so wird ihm Jedermann sicherlich beipflichten; cib aber 
jetzt noch in Krankenhäusern Typhuskranke mit anderen beliebigen Kranken 
zusammengelegt werden, möchte Beferent doch bezweifeln. Rpd. 



Dr. O. ▼on Bardeleben, Prof. in Jena: Handbuch der Anatomie des 
Menschen. 7. Lieferung: Prof. Dr. Ziehen -Jena: Das Zentralnerren- 
system. IV. Bd , 1. — 3. Abth. Mit 94 theilweise farbigen Abbildungen im 
Text. Jena 1899. Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8% 402 S. Preis: 
Fär Abnehmer des ganzen Werkes: 11 Mark, für den Einzelyerkauf : 14 Mark. 
Die Lieferang bildet den ersten Theil des IV. Bandes „das Nerven- 
system" und umfasst die makroskopische wie mikroskopische Ana- 
tomie des Btkckenmarkes und die makroskopische Anatomie des 
Gehirns. Die Darstellung ist eine so ausftlhrliche, bis in die feinsten Einzel- 
heiten gehende und die in- wie ausländische einschlägige Literatur in so vollem 
Umfange berttcksicbtigende, das^s kein Forschungsergebniss von irgend welcher 
Bedeutung unberücksichtigt geblieben ist. Desgleichen tragen vortrefflich aus- 
geführte Original -Abbildungen und schematische Zeichnungen wesentlich zur 
Erleichterung des Textee bei. Die neue Lieferung reiht sich demnach sowohl 
inhaltlich, als in Bezug auf die Ausstattung den früheren Lieferungen würdig 
an ; hoffentlich länst das Erscheinen der folgenden nicht länger auf sich warten, 
als dies bei der Herstellung eines so gross angelegten Werkes unbedingt noth- 
wendig ist. Rpd. 

Tagesnachrichten. 

Aus dem Beiehstage. Der Gesetzentwurf über die Schlachtvleh- 
and Fleitfchschaa ist im Reichstage am 8., 9. und 10. d. Htfi. in zweiter 
Lesung berathen und in der von der Kommission gegebenen Fassung (s. die 
vorige Nummer der Zeitschrift S. 181) mit grosser Majorität angenommen trotz 
des Widerspruchs der Regierung, namentlich geeen die Bestimmungen des 
§. 14 a bis d, betreffend Massregeln gegen die Einfuhr von ausländischem, 
frischem Fleische oder zubereiteten Fleisch waaren. Ein Antrag, die Haus- 
schlachtungen nicht von der Fleischschau auszunehmen und die Regierungs- 
anträge in dieser Beziehung ebenso wie in Bezug auf die obligatorische Trichinen- 
schau wiederherzustellen, wurde abgelehnt ; die agrarische Mehrheit des Reichs- 
tages hat sich durch diesen Beschluss jedenfalls im grellen Widerspruch mit 
dem von ihr angeblich lediglich (?) aus gesundheitlichen Rücksichten geforderten 
Massregeln gegen ausländische Fleisch waaren, mit denen man siclMFom hyffieni- 
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achen Standpunkte nur einveratanden erklären kann, gesetzt. Im gegnndheitlichen 
Interesse der einheimischen BevOlkemng ist es aher mindestens ebenso noth- 
wendig, dass aach alles Schlachtvieh im Inlande einer Untersuchung unter- 
worfen wird und keine Ausnahmen hinsichtlich der Bausschlaohtungen ge- 
macht werden; die den Landwirthen dadurch erwachsenden, immerhin für den 
Einseinen geringen Mehrausgaben werden doppelt und dreifach durch den 
Nutzen aufgewogen, den eine solche obligatorische Fleischschan auch für die Be- 
kämpfung der Viehseuchen bat. Voraussetzung dazu ist allerdings die BinfQhmng 
einer allgemeinen SohlachtriehTersicherung mit Staatszuscbuss, wie solche auch 
vom Reichstage durch Annahme einer entsprechenden Resolution gefordert ist. 

In der Sitzung am 7. d. Mts. kam im Reichstage in Folge einer Petition 
die Zulassung der Frauen aum akademischen Stadium wieder einmal zur 
Berathung. Unter Ablehnung eines von dem Abg. Schrader gestellten An- 
trages, die Petition dem Reichskanzler mit dem Ersuchen zu tiberweisen, eine 
Vereinbarung der Yorbttttdeten Regierungen herbeiznfShren, nach der Frauen 
mit der vorsehriftsmftssigen Vorbildung zu sämmtlichen Vorlesungen an deut- 
schen üniTersitftten (nicht bloss zu den medizbischen) zugelassen würden, wurde 
abgelehnt und tlber die Petition hierauf zur Tagesordnung ttbergegangen. 

Die Ton dem Abs:. Dr. P aas che in der Budgetkommission des Reichs- 
tages vorgeschlagene und einstimmig angenommene Rettolntion : „Die verbündeten 
Regiemngen lu ersuchen, den Verkauf der künstlichen Slkssstoffe an die 
Apotheken zu verweisen mit der Massgabe, dass sie nur auf ärztliche 
Verordnung yerkauft werden dürfen", kam im Reichstage am 8. d. Mts. zur 
Erörterung und fand hier ebenfalls fast allgemeine Zustimmung. Die Abstimmung 
darftber iä bis zur dritten Lesung verschoben. 



Im preussischen Abgeordnetenhause hat bei der Berathung 
des Kultusetats der Fall Neisser (s. vorige Nummer, S. 182) ebenso wie in der 
Budgetkommission Veranlassung au einer grösseren, von dem Abg. v. Pappen- 
heim angeregten Debatte gegeben, in der sammtliehe Redner, auch Prof. Dr. 
Virchow, sowie der Kultusminister derartige Impfversnche verurtheilten. 
Letiterer betonte, dass er mit aller Energie darnach streben werde, solche 
Fälle fBr die Zukunft zu verhindern, dass jedoch im vorliegenden Falle der 
Abschluss des Disziplinarverfahrens abgewartet werden mtisse. V i r c h o w führte 
mit Recht aus, dass die Grenzen der Zulässigkeit von Impfversnchen in der (ie- 
wissenhaftigkeit der Aerzte liegen. 

Der Abg. Fhr. v. Zedlitz benutzte diese Gelegenheit, um mit Rück- 
sicht auf die Ueberlastnng des Kultusministeriums eine Abtrennnngder 
Medizinal-Abtheilung und deren Ueberweisung an das Mi- 
nisterium des Innern wiederum in Vorschlag zu bringen. 



Dem bayerischen Landtag ist behufs Einführung des Verbotes 
der dffestlichen Ankündigung von Geheimmitteln nachfolgender Gesetz- 
entwurf, betreffend die Ergänzung und Abänderung des PolizeistrafgeEetzbuches 
vom 26. Dezember 1871 vorgelegt: 

^Im sechsten Hauptstück des Polizeistrafgesetzbuches vom 26. Dezember 
1871 wird nach Artikel 72 folgender neue Artikel 72a eingestellt: Mit Geld- 
strafe bis zu 150 Mark oder mit Haft wird ansser dem Falle des §. 367 Abs. 1 
ZiS. 6 des Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich bestraft, wer den Verord- 
nungen in Bezug auf den Verkehr mit Arznei- oder Geheimmitteln, welche zur 
Heilung oder Verhütung von Krankheiten der Mensehen oder Thiere bestimmt 
sind, luwiderhandeit.'^ 

Bei Berathnng des Kultnsetats hat der Kultusminister die Errichtung 
einer Professur fttr Gewerbehygiene und sociale Medizin an der Univer- 
sität München zugesagt. 

In der Sitzung vom 2. Februar d. J. hat der Provinziallandtag 
der Provinz Sachsen für die familiäre Irrenpflege den hochbedeut- 
samen Besehluss gefasst: „dass von den der Fürsorge des Provinzialverbandes 
bereits anheimgefallenen und in Zukunft anheimfallenden Geisteskranken und 
Idioten diejenigen, die sich zur familiären Verpflegung eignen, in Familien 
untergebracht werden, welche die Gewähr einer sachgemässen BehaiLdlung ud(1 
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Verpflegong bieten.'' Als Dnrchganga- nnd Stfltspankt fttr die Aiiflbreitiuig der 
familiären Irrenpflege sollen 2 znr Anfnahme von je 150 Kr&nken geeignete 
Landesasyle gebaut und die dasa erforderlichen Mittel (900000 Mark) sowie 
die fflr die üuterbrbgong der Kranken in Familien entstehenden Kosten 
(25000 Mark) in den Haoshaltspl&nen fflr 1900 und 1901 eingestellt werden. 
Dieses anerkennenswerthe Vorgehen der sftchdisohen Proyinzialverwaltnng, das 
jedenfalls als ein wichtiger Schritt zn einer regelrechten Aosgestaltnng und 
Ansbreitnog der familiären Irrenpflege anzusehen ist, dürfte wohl in erster 
Linie aaf den Binfloss und den unermüdlichen Bemtthungen des Direktors der 
Pronnsial-Heil- und Pflegeanstalt Dr. Alt in üchtspringe, des warmen Ver- 
fechters jenes Systems, znrflckzufflhren sein. 



Die einzelnen Abtheilnnsren der in Aachen vom 17.->22. Septbr. statt- 
findenden 72. Veraammlang Deutscher Naturforscher und Aercte haben 
jetzt ihre Kinladungsschreiben abgesandt, in denen gebeten wird, etwaige Vor- 
träge und Demonstrationen spätestens bis Ende April anzumelden. Um dem 
Wunsche auf Beschränkung der Zahl der Abtheüungen entgegenzukommen, 
sollen möglichst Tiele zu gemeinsamen Sitzungen vereinigt werden, zu deren 
Abhaltung bis jetzt Mittwoch, der 19. September, in Aussicht genommen ist. 
Vorträge fttr die Abtheilung fttr gerichtliche Medizin sind bei dem 
Binfflhrenden, Stadtphysikus u. San.-Rath Dr. Baum (Heinrichsallee 82) oder 
bei dem Schriftführer Dr. Banrmann (Adalbertsteinweg 258) anzumelden. 



Die dief\jfthrige Versammlung dea Deutschen Vereins f&r öffentliche 
Gesundheitspflege wird vom 12. bis lö.September in Trier abgehalten 
werden. 

Als Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 
1. Massregeln zur Bekämpfung der Pest. 2. Die kleinen Wobnungen in Städten, 
ihre Beschaffung und Verbesserung. 8. Wasserversorgung mittels Thalsperren 
in gesundheitlicher Beziehung. 4. Ursachen und Bekämpfting der hohen Säug- 
lingssterblichkeit. 5. Hygiene des Fahrrads. 

Bs ist femer beschlossen, ein Preisausschreiben fttr die besten 
populär gehaltenen Aufsätze tther die Reinlichkeit der Verkauf ss teilen 
von Nahrungsmitteln zu erlassen. Im Ganzen sollen dazu 2000 Mark 
Terwandt werden und die Höhe der Preise zwischen 60—200 Mark schwanken. 
Die Arbeiten sollen sich fttr Sonntagsbeilagen von Tageszeitungen sowie zur 
Aufnahme in die Schulbttcher eignen. 



Der bereits frtther angekttndigte Tuberkulose- Kongress zu Neapel 
(s. diese Zeitschrift, Jahrg. 1899, S. 823) wird vom 25.-28. April sUttflnden 
unter Leitung des Ministers Baccelli. Es sind 4 Sektionen in Aussicht ge- 
nommen: Aetiologie und Prophylaxe, Pathologie und Klinik, Behandlung, Heil- 
stätteu. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 Lire. Die Mitglieder, auch deren 
Frauen, geniessen Vergftnstignngen auf der Eisenbahn, den Dampfschiffen u. s. w. 
Beitrittserkiärnngen sind an das Kongresskomitee in Neapel, Ciinica medica, 
Ospedale di Gestt e Maria zu richten. 



Ueber die Neuregelung des Apothekenwesens ist vor Kursem von 
politischen Blättern nachhtehende, scheinbar offiziöse Mittbeilung gebracht: 

„Von der ttberwiegenden Mehrheit der Apotheker wird auch jetzt noch 
daran festgehalten, dass die freivererbliche und veräusserliche Bealkonzession 
die geeignetste Grundlage fttr die reichsgesetzliche Regelung bildet. Ander- 
seits wird von den Apothekern nicht verkannt, dass die massgebenden und zu- 
ständigen Behörden des Reichs nach wie vor auf dem Standpnnkt stehen, dass 
zwar eine reichsiresetzliche Regelung des Apothekenwesens nothwendig ist, dass 
sie aber nur erfolgen dttrfte unter Einftthrung der Personalkonzession für alle 
Apotheken mit Ausnahme der privilegirten. Deren Berechtigung soll nach An- 
sicht der Behörden im Wege der Landesgesetzgebung gesren Entschädigung auf- 
gehoben werden, ebenso wie es der Landesgesetzgebung ttberlassen worden ist, 
inwieweit eine Ablösung der anderen, jetzt ttbertragbaren Apothekenbereoh- 
tigungen erfolgen soll.* 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath L Minden i.W. 

J. 0. 0. BruM B« ebdrielur«!, Kiadta. 
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Die Berathung des preussischen Abgeordnetenhauses 
über den Medizinaletat am 15. März d. J. 

Die bei Gelegenheit der Generaldebatte von dem Herrn 
Finanzminister über die Durchführung des Ereisarztgesetzes abge- 
gebene Erklärung (s. Nr. 3 der Zeitschr., S. 109) liess schon er- 
kennen, dass die Aussichten für diese Durchführung im Laufe dieses 
Jahres, wenn auch erst am 1. Oktober, sehr geringe seien. Nach 
den von den Regierungskommissaren in der Budgetkommission abge- 
gebenen Erklärungen schien es allerdings, als ob sich jene Aussichten 
gebessert hätten und die Einbringung eines Nachtragsetat mit Sicher- 
heit zu erwarten wäre; aber den Medizinalbeamten soll nichts 
erspart werden, sie müssen den Becher der Enttäuschung bis zum 
Grunde leeren, wenn er auch noch so bitter schmeckt! Durch die 
Erklärung des Heim Ministers, „dass ein Nachtragsetat 
nicht in Aussicht steht und dem zu Folge für das 
laufende Etatsjahr Mittel zur Durchführung des Ereis- 
arztgesetzes nicht noch eingestellt werden können'^, 
sind die Hoffnungen der Medizinalbeamten füi* dieses Jahr ein für 
alle Mal begraben ; auf ihre Erfüllung darf sogar für das nächste Jahr 
nicht mit Bestimmtheit gerechnet werden: „denn das Gesetz wird 
nicht eher ausgeführt werden können, bevor nicht die 
durchaus berechtigte Erforderniss einer gründlichen 
Durchführung der Vorarbeiten in vollem umfange er- 
füllt ist/ Wie wenig diese Vorarbeiten aber bis jetzt zum Ab- 
schlusB gebracht zu sein scheinen, geht schon daraus hervor, dass der 
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Herr Minister auch nicht auf eine der darauf gerichteten Anfragen 
einen bestimmten Aufschluss zu geben in der Lage war. Nur in 
Bezug auf die Regelung der Bangyerhältnisse wurde eine 
bestimmte Zusage gegeben, deren Werth sicherlich dankend an- 
erkannt wird, aber anderseits völlig verschwindet gegenüber den 
sonstigen schwerwiegenden Absagen. Man wird Merbei unwill- 
kürlich an die Worte des Abg. Dr. Graf Douglas in der Mai- 
konferenz erinnert: „Zu viel opes zu geben, hindert das Eastanien- 
wäldchen; deshalb muss darauf Bedacht genommen werden, etwas 
mehr honores zu geben, um die soziale Stellung der betreffenden 
Beamten zu heben!*' Mit den honores allein ist aber keinem 
Menschen gedient, höchstens den angehenden Eommerzienräthen ; 
in einer solchen finanziell gut fundirten Finanzlage befinden sich 
aber leider die Medizinalbeamten nicht! 

Wie wir Aber die Verzögerung, des Ereisarztgesetzes denken, 
haben wir bereits wiederholt ausgesprochen. Die Verhandlungen 
des Abgeordnetenhauses bestätigen leider unsere Ansicht, je mehr 
man berathet, je mehr man Umfragen hält u. s. w., desto mehr 
Bedenken und Schwierigkeiten tauchen auf; deshalb halten wir 
es auch nicht für völlig opportun, die Fragen, einer Abtrennung 
der Medizinalabtheilung vom Kultusministerium und eines ärzt- 
lichen Direktors an der Spitze dieser Abtheilung mit der Durch- 
fühi'ung des Ereisarztgesetzes zu verbinden, die letztere muss 
dadurch unbedingt verzögert werden. Jene beiden Fragen werden 
sich hinterher weit besser lösen lassen, und wenn heute der Herr 
Minister erklärt, dass er die Erfüllung des von Dr. Endemann 
vorgebrachten Wunsches, an der Spitze des Zivilmedizinal - 
Wesens einen Arzt zu sehen, nicht in Aussicht stellen könne, so 
sind wir der festen Ueberzeugung, dass sich in dieser Hinsicht die 
Ansichten* sehr bald ändeiii dürften. Der Techniker gewinnt dem 
Verwaltungsbeamten gegenüber immer mehr an Boden; die Zeiten 
werden daher nicht mehr fem sein, wo er in seinem technischen 
Fache auch wirklich die erste und nicht die zweite Bolle spielt. 
Die öffentliche Gesundheit wird dabei auch zweifellos 
viel besser fahren; denn zu ihrer Förderung sind in 
erster Linie technisch-hygienische Kenntnisse er- 
forderlich , juristische und administrative kommen erst in zweiter 
Linie. Der Jurist kann ausserdem ebenso gut Beirath des Tech- 
nikers sein, wie umgekehrt; es ist gar nicht nöthig, dass er über- 
all die leitende Stelle einnimmt, ganz abgesehen davon, dass sich 
der Techniker auch die für eine solche Stelle etwa erforderlichen 
administrativen Kenntnisse aneignen kann. Also an der Forderung 
eines ärztlichen Abtheilungschefs werden die Aerzte sicherlich 
trotz aller vorläufigen Absagen festhalten, bis sie ebenso erfüllt 
ist, wie in Oesterreich, Ungarn, Bussland, England u. s. w.; ihre 
Erfüllung ist auch um so unbedenklicher, als an der Spitze des 
Ministeriums doch stets ein Jurist oder Verwaltungsbeamter 
bleiben wird. 

Wenn übrigens der Herr Minister der Ansicht ist, dass in 
keinem deutschen Bundesstaate ein Arzt an der Spitzendes Zivil- 
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medizinalwesens stehe, so ist er falsch berichtet; in Hamburg wird 
dasselbe z. B. von einem Arzte geleitet. In anderen deutschen 
Bundesstaaten, wie z. B. in Bayern und Sachsen, steht ausserdem 
an der Spitze des Obermedizinalausschusses und des Landes- 
Medizinalkollegiums ein Arzt, obwohl diese Behörden eine weit 
umfassendere Thätigkeit haben, als die Wissenschaftliche Depu- 
tation für das Medizinalwesen in Preussen ; dass zu deren Leitung 
aber besondere juristische und aministrative Kenntnisse erforder- 
lich sind, wird Niemand behaupten können. Auch die Ansicht, 
dass das preussische Ziyilmedizinalwesen den Vergleich mit anderen 
Staaten nicht zu scheuen brauche, wird wohl nur im Lager der 
Herren V. Heydebrand und derLasa, Graf Limburg-Stirum 
u. s. w. Zustimmung finden. Die Herren Amtsvorgänger des Herrn 
Ministers haben aus der Unzulänglichkeit und Beformbedilrftigkeit 
unseres Medizinalwesens kein Hehl gemacht; seit mehr als 
50 Jahren ist diese allseitig anerkannt, der erste wesentliche 
Schritt zu ihrer Beseitigung — das Kreisarztgesetz — bisher aber 
unausgeführt geblieben! 

Betreffs der Einzelheiten der Verhandlungen yerweisen wir 
auf den nachstehenden stenographischen Bericht. In sachkun- 
diger und überzeugender Weise haben die Abgeordneten Dr. 
Endemann, Dr. Martens u. Dr. Ruegenb er g ihren Wünschen, 
denen sich auch der Abg. Dr. Graf Douglas anschloss und die 
sich durchaus mit denen der Medizinalbeamten decken, Ausdruck 
gegeben, wofür ihnen die letzteren uneingeschränkten Dank 
schulden. Hoffentlich fallen ihre Ausführungen auf fruchtbarem 
Boden und finden bei der Ausführung des Kreisarztgesetzes thun- 
lichste Berücksichtigung; welche nachtheilige Folgen die Ver- 
zögerung des letzteren nicht nur für die betheiligten Medizinal- 
beamten, sondern auch für das öffentliche Wohl hat, konnte nicht 
zutreffender dargelegt werden, als dies durch den Abg. Dr. Martens 
geschehen ist. 

Abg. Winckler (Berichterstatter) theilt mit, dass auf die Anfrage, ana 
welchen Qrtknden der Torliegende Etat noeh keine Mittel fflr die AasfOhrnng des 
Kreisarztgesetzes answorfe, seitens der Onigl. Staatsregierang erwidert 
sei, dass die auf die Finanzirnng des Qesetzes bezflgiichen Vorarbeiten nicht so 
reotitzeitig hätten zum Absohlnss gebracht werden können, um noch im gegen- 
wärtigen Etat berücksichtigt zu werden. Das Ereisarztgesetz sei erst am 
29. September vorigen Jahres in der Gesetzsammlnng pnblizirt, die Etatsarbeiten 
der einzelnen Bessorts mttssten aber, falls sie noch in dem Etat Aufnahme 
finden sollen, beim Finanzministerium bereits bis znm 1. Dezember des Vor* 
Jahres eingereicht werden, so dass sich fttr die AosfÜhrnng des Gesetzes nur 
ein Zeitraum von 2 Monaten ergeben hätte. Dies sei aber eine Frist, die im 
Hinblick auf die zahlreichen Massnahmen und Erhebnngen, welche die Inkraft- 
tretang des Gesetzes bedingen, darchaus unzureichend sei; denn es mflsste die 
Begelang der Bezirkseintheilung und die damit in Verbindung stehende Fest- 
stellung der Ortlichen Bezirksverhältnisse vorgenommen werden, ebenso die 
Feststellung der Voraussetzungen, unter denen vollbesoldete Kreisärzte, nicht 
vollbesoldete Kreisärzte, besondere Gerichtsärzte angestellt, und unter denen 
andererseits die Wahrnehmung kreisärztlicher Funktionen Stadtärzten in Stadt- 
kreisen ftbertragen werden können. Alle diese Verhältnisse erforderten eine 
eingehende und sorgfältige Feststellung und Würdigung, ebenso wie die mit 
der Ausführung des Gesetzes zusammenhängenden Personalfragen, wobei zu 
berücksichtigen sei, dass es sich hier um etwa 700 bis 800 Beamte handele, 
deren Verhältnisse zu regeln seien, sowie die Festsetzung der Besoldungs- und 
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Pensionsverhältnisse der künftigen Ereieärzte. Seitens der Staatsregiernng sei 
jedoch erklärt, dass, wenn anter den betheiligten Ressorts zur Zeit noch manohe 
Meinongsverschiedenheiten vorhanden seien, es doch zu hoffen stehe, dass diese 
sich noch rechtzeitig würden beheben lassen, am eyentaell im Wege des Nach- 
tragsetats yom Landtage die erforderlichen Mittel za erbitten, damit das Kreis- 
arztgesetz zam 1. Oktober d. J. in Kraft trete. 

Bine weitere Anfrage, ob etwa die Bestimmang des Ereisazztgesetzes, 
nach welcher der Kreisarzt die Pflicht habe, alle in seinem Bezirke vorhandenen 
Heil- and ähnliche Anstalten in den Kreis seiner Thätigkeit za ziehen, sich 
aach aaf die provinziellen Anstalten beziehe, sei verneint and erklärt, dass die 
Verwaltnng der provinziellen Anstalten aach in Zakanft mit der gesammten 
übrigen kommanalen Provinzialverwaltang direkt vom OberpräsideKten ressor- 
tiren werde. 

Abg. Dr. Endemann erklärt, dass seine politischen Freunde mit dem 
Medizinaletat nicht zafrieden seien. Die Erklärangen des Begierangskommissars 
in der Badgetkommission seien fast gleicbiaatend mit der Antwort des Herrn 
Finanzministers in der Sitzung vom 16. Januar auf die Anfrage, warum nichts 
in den Etat gestellt sei. Bedner schätzt den Herrn Finanzminister in den 
Fragen der Hygiene sehr hoch; er sei ein Kenner unserer sanitären Einrich- 
tungen und Verhältnisse, und habe in Frankfurt als Oberbürgermeister in diesen 
Sachen in Verbindung mit einigen Aerzten und einigen sehr tüchtigen Tech- 
nikern sehr viel geleistet. Wenn er die Medizinalreform allein hätte aufbauen 
können, die Kosten aber auf die Gemeinden, die Kreise und Kommunalverbände 
und die Provinzen abzuwälzen im Stande gewesen wäre, dann wäre eine Medi- 
zinalreform entstanden, mit der die Mediziner hätten zufrieden sein kOnnen, 
selbstverständlich auf Kosten der einzelnen Verbände und zwar so, dass der 
Staat und sein Säckel in keiner Weise dadurch in Mitleidenschaft gezogen 
worden wäre. Man müsse jedoch auf die Antwort, die von Seiten des Herrn 
Finanzministers und seitens des Herrn Vertreters des Herrn Kultusministers 
in der Badgetkommission gegeben sei, sagen : difficile est, satiram non scribere. 
Bedner will auf das Kreisarztgesetz im Einzelnen nicht zurückgehen; 
wenn man dasselbe mit Namen wie Torso, Embryo u. s. w. bezeichnet habe, so 
müsse man fragen, was soll aus solchem Embryo werden, wenn die Emährungs- 
flüssigkeit, d. h. das Qeld erst in einem Nachtragsetat kommen soll? (Sehr 
richtig I links.) Ueber das, was geleistet werden soll, sei keine bestimmte Er- 
klärung seitens der Königlichen Staatsregierung abgegeben, sondern eine Ver- 
trustung bis auf den 1. Oktober. Jahrzehnte seien in*s Land gegangen in 
Preussen. ehe das Kreisarztgesetz gekommen sei; um so mehr sei die Voraus- 
setzung oerechtigt, dass man die Verhältnisse, alle Eintheilungen, auch das 
Personal so genau hätte kennen müssen, um sofort in raschem Tempo die Durch- 
führung des Gesetzes zu bewirken. Ein grosser Theil der preussischen Aerzte 
und auch ein Theil der politischen Freunde des Bedners glaube daher, dass die 
Medizinalabtheilung unter dem Kultusministerium nicht gut 
aufgehoben sei. Wenn der Kreisarzt und die Gesundheitskommissionen in 
Thätigkeit treten sollen, so müssten sitf fortwährend mit den Verwaltungs- 
behörden arbeiten; das bedinge natnrgemäss die Verbindung mit dem 
Ministerium des Innern. Die Zusammenstellung der drei Abtheilungen 
in dem so sehr überlasteten Kultusministerium sei auch eine sehr merkwürdige. 
Es sei eine bekannte Erscheinung, dass über die Kunst des Heilens jeder Laie 
Bescheid zu wissen glaube; wenn aber wirklich etwas in der Verhütung der 
Krankheit geleistet und diese Aufgabe, die in dem Kreisarztgesetz den Aerzten 
und den GÜsundheitskommissionen obliege, befriedigend geiOst werden solle, 
dann seien ganz andere Kräfte erforderlich. Bedner weist auf die Schrift von 
Fränkel: „Der Kreisarzt u. s. w." hin; darin stebe viel Wahres, wenn auch 
der Standpunkt des Hygienikers etwas zu sehr gewahrt sei. Aber, wenn 
man überhaupt glaube, durch derartige hygienische Einrichtungen das Wohl 
unseres Volkes verbessern zu kOnnen, dann müsse man auch fest und strikte 
vorgehen. Die Erklärungen, welche sowohl von Seiten des Herrn Finanzministers 
wie auch in der Kommission gegeben seien, konnten aber absolut nicht be- 
friedigen ; denn sie sagen nichts, wie man über die Weiterführung und Aus- 
bildung des Gesetzes, über die Stellung der Begierungsmedisinalräthe, über die 
ProvinsialmedizinalkoUegien u. s. w. denkt. Jedenfalls würde er^der grOsste 
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Theil der Aerste nicht bedauern, wenn das Meduinalwesen nicht mehr unter 
dem Knltosminieterinm stehe. Mit Neid sehe die Aerzteschaft immer wieder, 
in welcher Blftthe das prenssische Milit&rsanitfttswesen stehe, an dessen Spitze 
ein Fachmann sei, der unter dem Rriegsminister in Jeder Hinsicht mehr durch- 
setze, wie man im Zivilmedizinalwesen überhaupt jemals erreichen werde. Diese 
Vergleichung berühre gerade die Zivilärzte Preussens nicht sehr angenehm. Die 
Aosicht, dass die Trennung der Medizinalabtheilnng vom Kultusministerium 
deshalb schon nicht möglich sei, weil eben die Universitäten und die Bildungs- 
anstalten dem Kultusminister unterstehen, sei nicht zutreffend; das Bildungs- 
wesen kOnne darunter ruhig bestehen bleiben und seinen ordentlichen Fortgang 
nehmen. 

Redner fragt hierauf, wie es mit der neuen Prüfungsordnung stehe? 
Seit Jahrzehuten sei die Sache in Fluss, komme aber nicht weiter. Ebenso seien 
über die Vorbildung der Mediziner, für die Redner die humanistische als noth- 
wendig erachtet, sowie über die Zulassung der Frauen zum medizinischen 
Studium bisher keine ganz bestimmte Grundsätze getroffen; das Schwanken hin 
und her fördere aber diese Frage nicht I Auch auf die an das Kultusministerium 
gerichtete Denkschrift, dass die Aerzte bei Berathung der sozialpolitischen Qe- 
setse mehr berücksichtigt werden sollen, sei nichts veranlasst, wenigstens säi 
nichts bekannt geworden, dass deshalb beim Bnndesrath irgend was geschehen 
sei. Allerdings habe man in Preussen Aerztekammern und auch einen Aus- 
sohuss der Aerztekammern, der in den Räumen des Kultusministeriums tage, 
aber dem nur selten die Ehre zu Theil werde, dass ein Vertreter des Herrn 
Ministers seinen Berathungen beigewohnt habe. Durch Erlass vom 17. No- 
vember 1896 habe der Herr Minister dem Aerztekammerausschnss sogar mitge- 
theilt, dass eine Einreichung der Tagesordnung für die Sitzung dieses Aus- 
schusses künftighin unterbleiben könne. 

Nachdem Redner dann noch dankend den jetzigen Erlass des Herrn 
Ministers, dass von jetzt ab den Aerztekammern alle Ministerialerlasse und 
VerfügQugen direkt mitgetheilt werden sollen, anerkannt hat, schliesst er mit 
den Worten : ^Mag nun aber die Medizinalabtheilang unter dem Herrn Minister 
des Kultus bleiben oder unter das Ministerium des Innern gestellt werden, 
wir Aerzte müssen doch immer verlangen, dass an der Spitze der Ab- 
theilung unseres Medizinalwesens ein Mediziner steht. *^ (Bravo!) 

Abg. Dr. Martens erwartet von der Abtrennung des Medizinal - 
Wesens vom Kultusministerium an sich nicht so ausserordentlich viel, stimmt 
dem Vorredner aber darin ToUständig bei, dass an der Spitze des Medizinal- 
wesens als Leiter ein ärztlicher Direktor gestellt wird. Wenn 
hierfür die richtige Persönlichkeit gefunden werde, dann könne der Betreffende 
eine gute Wirksamkeit entfalten, einerlei ob das Medizinalwesen beim Kultus- 
minister verbleibe, oder ob es dem Minister des Innern beigelegt werde. Auch 
in Bezug auf die Zolassung der Realschulabiturienten nimmt Redner nicht den 
Tollständig ablehnenden Standpunkt des Vorredners ein; in seiner Heimaths- 
provinz sei allerdings die weit überwiegende Mehrzahl der Aerzte dafür, den 
jetzigen Bildungsgang beizubehalten. Desgleichen dürfe das Bedenken nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass bei Zulassung der Realschul - Abiturienten 
eine plötzliche Vermehrung der Aerzte und des ärztlichen Proletariats eintreten 
werde. Redner kommt dann auf die Verzögerung des Inkrafttretens 
des Kreisarztgesetzes zu sprechen. Er ist ebenso wenig wie der Vor- 
redner von den Erklärungen der Staatsregierung über diesen Punkt befriedigt 
gewesen. In der Kommission sei gesagt worden, die Zeit, welche zur Ver- 
fügung gestanden hätte, um die verschiedenen Ressorts mit einander in Ueber- 
einstimmung zu bringen, wäre ausserordentlich knapp gewesen; sie hätte für 
ihre Erwägungen nar vom 29. September, wo das Gesetz pnbllzirt wurde, bis 
zum 1. Dezember Zeit gehabt. Redner kann dies nicht ganz anerkennen. Ihm 
scheint, die Verhandlungen hätten sehr wohl von dem Tage ab, wo das Gesetz 
hier im Hause verabschiedet sei, eingeleitet werden können. Wenn man die 
definitiven Beschlüsse, soweit sie finanziellen Effekt hatten, dem Herrn Finanz- 
minister zum 1. Dezember v. J. nicht hätten mitgetheilt werden können, weil 
damals die Verhandlungen noch nicht zu einem Resultat geführt hätten, dann 
wäre es doch durchaus nicht ausgeschlossen gewesen, die Verhandlnngen fort- 
zusetzen und dann das Resultat dem Herrn Finanzminister mitzutli^jilen, dami^ 
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eyentnell schon Jetzt ein Nachtragsetat aufgestellt werden konnte, nm das Ge- 
setc nun 1. April in Kraft treten sa lassen. Wfthrend bei anderen viel 
schwierigeren Gesetzen das Inkrafttreten mit grOsster Eile betrieben werde, sei 
es hier ausserordentlich verzögert worden. Hieraus müsse man den Schloss 
ziehen, dass die Regierung ai^ das Zustandekommen dieses Gesetzes keinen 
besonderen Werth lege. 

Worttber haben denn die verschiedenen Ressorts sich zu einigen? Es 
heisst, sie sollen darüber Beschlüsse fassen, wo Kreisftrzte, wo besondere Ge- 
richtsärzte angestellt werden, wo Stadtftrzten kreis&rztliche Funktionen über- 
tragen werden sollen, und noch einzelnes mehr. Das seien jedoch keine aus- 
reichenden Grttnde, um das Gesetz wesentlich zu verzögern. Allerdings sei es 
wünschenswerth, alle Kreisärzte oder doch wenigstens möglichst viele zu voll- 
besoldeten zu machen ; wenn aber darüber Streit sei, ob in diesem oder jenem 
Fall eine Stelle voll besetzt werden soll oder nicht, so solle man es lieber vor- 
läufig beim Alten lassen und es später, wenn eine Einigung stattgefunden habe, 
nachholen. Jedenfalls sei dies kein Grund, um das Gesetz, auf welchem mög- 
licherweise eine gesunde Medizinalreform, wenigstens in einer Instanz, aufgebaut 
werden soll, so lange zu verzögern. Redner ^hrt dann fort: 

„Die Verzögerung dieses Gesetzes hat eventuell Nachtheile zunächst in 
Bezug auf das Volks wo hl. Der frühere Kultusminister hat gesagt, es wäre 
sehr wünschenswerth, eine Reihe von sehr alten Physikern, die ihrem Posten 
nicht mehr gewachsen seien, aus dem Amte zu entlassen ; das ginge aber nicht, 
weil sie dann vis & vis de rien gestellt wären. Jetzt bleiben diese alten 
Physiker im Amte ; dass es aber nicht wünschenswerth sein kann, so alte Herren, 
die zum Theil vielleicht über die achtziger Jahre hinaus sind, noch in einer 
Stellung zu lassen, der sie nicht gewachsen sind, werden Sie alle ohne Weiteres 
zugestehen. Wesentlich kommen aber auch die Verhältnisse dieser alten Be- 
amten in Betracht. Diese alten Physiker sind, wie Sie alle wissen, gegen 
äusserst geringe Besoldung dem Staate dienstbar gewesen, und bei der stets 
zunehmenden amtlichen Thätigkeit ist ihr Einkommen nicht erhöht worden. Sie 
sind im Amte geblieben in der Erwartung, dass endlich einmal der Staat sich seiner 
Pflicht bewusst würde, sie in ihren Gebaltsverhältnissen anfzubessem und auch für 
ihre zurückgelassenen Angehörigen zu sorgen. Nnn ist das Gesetz endlich erschie- 
nen, tritt aber nicht in Kraft. Eine Anzahl dieser recht alten Herren 
ist bereits verstorben; sie oder vielmehr ihre Familien haben 
keinen Vortheil von den Wohlthaten des Gesetzes. Andere 
stehen in einem so hohen Alter, dass nach menschlichem Er- 
messen jederzeit ein tödtlicher Hintritt erfolgen kann. Dann 
sind ihnen die Wohlthaten dieses Gesetzes abgeschnitten. Ich 
meine, dass gerade ans diesem Grunde das Inkrafttreten ausserordentlich be- 
schleunigt werden und dass eventuell auch noch nach der Richtung Fürsorge 
getroffen werden muRS, dass, wenn es nicht anders möglich ist, durch besonderes 
Gesetz Fürsorge getroffen würde, diesen alten verdienten Männern resp. ihren 
Angehörigen die Wohlthaten des Kreisarztgesetzes zukommen zu lassen. 

M. H., nun möchte ich noch einige andere Punkte in Bezng auf das 
Kreisarztgesetz zur Sprache bringen. Bei der Verhandlung des Gesetzes haben 
wir sowohl im Plenum wie auch in der Kommission verschiedentlich uns be- 
müht, von den Vertretern der Staatsregierung einen Aufschluss darüber zu 
bekommen, wie sie sich die Gehaltsverhältnisse sowohl der besoldeten, 
wie der nicht besoldeten Kreisärzte denken. Die Vertreter der Regierung haben 
aber diese Sache mit äusserster Diskretion behandelt und durchaus keine Mit- 
theilungen nach dieser Richtung gemacht. Ich weiss nicht, ob wir heute etwas 
über ihre Absichten erfahren werden, oder ob wir uns auch bescheiden müssen, 
bis uns später im Etat die Zahlen vorgelegt werden. Aber ich glaube, dass die 
Ansicht, die ich in Uebereinstimmung mit zahlreichen Mitgliedern des Hauses 
hier zum Ausdruck bringe, nicht ohne Bedeutung ist: wenn wir für diese 
Stellen tüchtige Leute haben wollen, dann muss eine genü- 
gende Besoldung ihnen gegeben werden; darüber ist gar kein 
Zweifel. 

Von den Medizinalbeamten wird gewünscht, dassTfttr die volli besol- 
deten Kreisärzte die Besoldungsverhältnisse aer Richter zu Grunde gelegt 
werden möchten, vielleicht mit einer Abänderung dahin, dass das Anfangmhut 
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etwas erh5ht wird. loh glaabe, dass dieser Wansch dnrdiavs berechtig ist, 
wenn man erwigt, daas die Kreisirtte erst das lange medisinische Stndinm 
znrackiegen müssen, dass sie nach dem medizinischen Stndinm sich vorbereiten 
mOssen anf ein späteres Examen and nach diesem Examen dann sich dem Staat 
als Kreisarztassistenten znr Verfttgang stellen müssen. Wenn wir weiter er- 
wägen, dass der Kreisarst meistens erst spät in sein Amt eintritt, ist dieser 
Wansch der Gleiehstellang im Gehalt mit den Richtern darchaos kein anbe- 
reehtigter. Es mass dodi aaoh den Herren ein Ersatz gegeben werden fttr den 
Verzicht anf die Praxis, and es mass anch nnser Wunsch sein, dass wir solche 
Herren dasa bewegen, am die Ereisarztstellen zn konknrriren, welche gewisser- 
massen die Elite des ganzen Aerztestandes sind. Wenn wir das nicht thnn, 
so stehen wir vor der Gefahr, dass aossohllessllch wohlhabende Leute am diesen 
Posten konknrriren and solche Lente, die sich scheaen, den rntthevoUen Beruf 
eines praktischen Arztes auf sich zu nehmen. 

Wie die Gtohaltsverhältnisse der nicht voll besoldeten Kreis- 
ärzte sein sollen, darüber sind wir noch vollständig im unklaren, und es ist 
fttr die Königliche Staatsregierang viel schwieriger hier das Richtige zu treffen, 
da ja die nebenamtlichen Kreisärzte in yerschiedener Weise durch ihr Amt in 
Ansp^ch genommen werden und in yerschiedener Weise ihre Sinnahmen yer- 
grdssern kOnnen durch die Ausübung der Praxis. 

Die Pensionsyerhältnisse der yoll besoldeten Aerzte regeb sich 
yon selbst; yiel schwieriger sind die Pensionsyerhältnisse der nicht yoU be- 
soldeten Aerzte. Es ist yielleicht den Vertretern des Kultusministers bekannt, 
wie die Kreisärzte selbst die Sache geregelt zu haben wünschen; sie wünschen, 
dass anch fttr die nicht yoll besoldeten Aerzte dieselben Gehaltssätze bei der 
Pensionirung za Grunde gelegt werden wie bei den yoU besoldeten. Ich gebe 
zu, dass diesem Wunsche erhebliche Bedenken gegenttberstehen, würde mieh 
allerdings freuen, wenn die Königliche Staatsregiernng diesem Wunsch ent- 
gegenkommen könnte. Es liegt da die Möglichkeit yor, dass bei einer yerhält- 
nissmässig geringen Besoldung der nicht yoll besoldeten Aerzte bei Versetzung 
in den Ruhestand die Pension eine höhere würde als bei Verbleiben im Amt 
das Einkommen, bestehend aus festem Gehalt, und den aus amtlichen Verrich- 
tungen zufliessenden Gebühren. Ich gebe zu, dass dies eine Anomalie wäre. 
Sollte die Staatsregierung diesen Vorschlag nicht annehmen können, so möchte 
ich es für angezeigt halten, denselben Weg zu gehen, den wir eingeschlagen 
haben fttr die bei dem Inkrafttreten dieses Gesetzes zur Disposition zu stellenden 
Beamten, bei welchen das Fixum mit einem bestimmten Antheil der aus amt- 
lichen Verrichtungen zufliessenden Gebühren in Anrechnung gebracht wird. 

Nun habe ich noch einen Wunsch der Medizinalbeamten zum Ausdruck 
zu bringen, der wohl bei der Königlichen Staatsregierung auf Widerstand nicht 
stossenwird, dahingehend, dass das Dienstalter bei den Kreisärzten yon dem 
Tage an berechnet wird, wo sie in Königlichen Dienst eintreten; femer dass 
für den Fall, dass ein nicht Vollbesoldeter das Amt eines Vollbesoldeten über- 
nimmt, auch die in der früheren Stellung yerbrachte Zeit in Anrechnung 
gebracht werde. 

M. H., das sind die Wünsche, die ich hier zum Ausdruck bringen wollte. 
Ich hoffe, dass sie bei der Königlichen Staatsregiernng ein geneigtes Ohr finden 
mögen. Ich halte es für möglich, dass das Kreisarztgesetz, dem ich eine so 
sehr grosse Bedeutung yon je her nicht beigemessen habe, wenn es in guter 
und richtiger Weise ausgeführt wird, immerhin eine Grundlage fttr eine Reform 
in einer Instanz werden kann. Ich schliesse mich aber dem Herrn Kollegen 
Dr. Endemann darin yoUständig an, dass wir auf die Dauer uns damit nicht 
zufrieden geben können, und ersuche den Herrn Kultusminister, auch das End- 
ziel nicht aus dem Auge zu yerlieren, welches yon jeher das Abgeordnetenhaus 
und auch die Königliche Staatsregiernng yor Augen gehabt bat. Das ist 
das Ziel einer ausreichenden Reform in allen Instanzen des 
Medizinalwesens. (Brayo!) 

Abg. Dr. Ruegenberg: M. H.! Ich habe zunächst mein Einyerständniss 
mit den Ausführungen des Herrn Vorredners betreffs des Kreisarztgesetzes zu 
erklären. Ich möchte nur noch eins diesen Ausführungen hinzufügen, einen 
Wunsdi der Kreismedizinalbeamten, dass die Ansichten, die der Herr Minister 
Dr. Bosse im yorigen Jahre hier hinsichtlich der Rangyerhälgi^l^^^ 
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Kreismedisin&lbeamteD geftoBsert hat, anch yon seinem Herrn Amtsnaehfolger 
aoceptirt nnd bald in die That amgesetst werden mögen. Der Herr Minister 
antwortete damals auf meine Anfrage, ob die Könifirliche Staatsregiemng beab- 
sichtige, ähnlich wie es darch Eabinetsordre yom 27. Jannar 1898 für die Kreis- 
banbeamten and die Gewerbeinspektoren geschehen ist, die Hälfte der Beamten 
nach 12 jähriger Dienstzeit Seiner Majestät zur Verleihung des Titels als Medi- 
zinalrath mit dem Bange der Bäthe 4. Klasse yorzuschlagen, dass die König- 
liche 8taatsregierung dieses Verlangen nur fflr billig und gerecht halten könne, 
dass aber dazu vorher ein Beschiuss des Staatsmioisteriums erforderlich sei. 
Ich möchte den Herrn Minister bitten, doch einen solchen Beschiuss, wenn er 
noch nicht gefasst sein sollte, herbeizuführen. 

M. H. I Im Anschluss an die Berathungen über das Ereisarztgesets im 
yorigen Jahre kam hier im Hause eine Besolution Douglas zur einstimmigen 
Annahme, welche in ihrer 2a sagt: es sollen üntersuchungsanstalten 
für die Zwecke des Gesundheits- und Veterinärwesens in jeder Provinz nach 
Bedürfniss errichtet und eine Zentrallandesuutersuchungsanstalt und die Mittel 
zu diesen Anstalten im nächstjährigen Etat eingestellt werden. Diese Beso- 
lation erfreute sich auch allgemeiner Zustimmung im Herrenhause. Zu meinem 
Bedauern vermisse ich im vorliegenden Etat jedwede Einstellung von Mitteln 
zu diesem Zweck und es drängt sich die Fri^^e auf, wo die Hindernisse gelegen 
sein möchten, an die Befriedigang eines allseitig anerkannten Bedürfnisses schon 
jetzt heranzutreten. Ist es vielleicht ein Mangel an Verständniss seitens der 
Medizinalverwaltung gegenüber den von Jahr zu Jahr an Zahl wie Umfang sich 
steigernden Anforderungen der Volksgosundheit an die staatliche Fürsorge? 
Keineswegs, m. H., die Medizinal Verwaltung hat in der bekannten Denkschrift 
von 1897 ihrer Ueberzeug:ung von der Noth wendigkeit und Nützlichkeit solcher 
Anstalten beredten Ausdruck gegeben. Ich weiss auch, dass die Ansprüche an 
die hygienischen Universitätsinstitute, welche bisher die einzige Instanz in dieser 
Beziehung bilden, sich sowohl von Seiten der Behörden, wie auch von Seiten 
der Kommunen und Privater derart häufen, dass schon jetzt die vorhandenen 
Kräfte kaum noch ausreichen. Es treten an diese Institute ausser ihrer eigent- 
lichen Aufgabe, der wissenschaftlichen Forschung nnd dem Unterricht zu dienen, 
die verschiedensten Anforderungen heran, ausser bakteriologischen Feststellungen 
ansteckender Krankheiten Gutachten über Wasserversorgung, über Enifenung 
der Abfallstoife, über Einrichtung von Fabriken, Schulen u. s. w., alles Arbeiten, 
die nicht nur viel Mühe, sondern auch viel Zeit erfordern, und es besteht die 
Gefahr, dass diese Institute auf die Dauer ihrem eigentlichen Zweck zum Theil 
entfremdet werden. 

M. H. I Die Medizinalverwaltung weiss auch, dass ihre Schwester, die 
Militärmedizinalabtheilung, sich schon längst ähnlicher Einrichtungen erfreut, 
zum grossen Segen des Heeres, wo direkt mobil gemacht werden kann, wenn 
Gefahr im Verznge ist. Uns allen ist ja erinnerlich aus dem Jahre 1892, als 
die Cholera weite Bezirke unseres Vaterlandes okkupirte, dass gerade diese 
Einrichtungen und das Personal der Medizinalabtheilung es gewesen sind, die 
uns aus einer schweren Verlegenheit gerettet haben. Unsere Medizinal Verwaltung 
versagte damals. Also, m. H., wenn wir ein Bedürfniss solcher Unterstützungs- 
anstalten anerkennen, hapert es vielleicht an der Möglichkeit der Ausführung? 
Da möchte ich doch meinen, dass auch hier das Wort gilt: wo ein WiUe, da 
ist auch ein Weg ! Wir haben fast an jeder Universität ein hygienisches In- 
stitut, in Posen die erst jüngst errichtete hygienische Provinzialanstalt; einzig 
Westfalen entbehrt bisher einer solchen Einrichtung. (Hört, hört!) Da bin ich 
der Meinung, in Anlehnung an diese Institute würde sich die Errichtung von 
UntersuchungAanstalten naturgemäss und ohne Schwierigkeit vollziehen können. 
Es sprechen finanzielle wie praktische Gründe dafür: finanzielle, weil die Kosten 
sowohl der ersten Einrichtung wie des Betriebes bedeutend geringer sich stellen, 
wenn bereits vorhandene Bäume, Instramente, Apparate, theilweise auch Arbeits- 
kräfte benutzt werden können, praktische, weil es unbedingt erforderlich ist, 
dass diese Üntersuchungsanstalten in fortwährender Verbindung mit der Wissen- 
schaft bleiben. Denn auch für die Wissenschaft gilt das Wort: ndvTa ^et. 

Es fehlt aber ausserdem auch zur Zeit noch an der genügenden Anzahl 
abkömmlicher Fachmänner, die die ausreichende Vorbildung hätten, um an die 
Spitze selbstständiger Institute zu treten. Natürlich um die yoiker erwähnte 
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üeberlastong der hygieDlsehen Institute nicht noch sn yermebren, wflrde es 
n5thig sein, das« diese Anstalten eine besondere Abtheilnng bildeten mit einem 
Vorsteher, einem bakteriologischen nnd einem chemischon Asnistenten. Es würde 
diese Vorbiidang aber noch einen weiteren Vortheil haben: es würde den 
hygienischen Instituten dnrch den fortwährenden Konnex mit der Praxis des 
realen Lebens sehr werthyolles lllaterial fflr den Unterricht nnd fttr die 
Forsohnng sngefflhrt werden. 

Wenn wir aber nnn auf der einen Seite das Bedflrfniss anerkennen nach 
solchen üntersachnogsanstalten, anf der anderen Seite flberzengt sind von der 
sachlichen Möglichkeit der DarchfUhrnng, so bleibt nar noch eins ttbrig, nm den 
bedanerlichen Mangel im Etat zn erklären, das ist die Rttclnicht anf die anf- 
snwendenden Mittel, auf die Finanzen. Der Abg. Rick er t hat einmal gesagt : 
da liegt der Hnnd begraben. Der Herr Finaniminister hat das stolze Wort 
gesprochen, dass nnter seiner Herrschaft die Knltnranfgaben nicht leiden sollten, 
nnd wenn wir nns die grossen Sammen vor Angen halten, die nnter seiner 
Amtsführung auf den yerschiedenen Gebieten fUr knltnrelle Zwecke anfgewendet 
worden sind, so mttssen wir sagen, dass Erkleckliches geleistet worden ist. 
Aber nm so mehr tritt diesen Ziffern gegenflber die mehr als stiefmütter- 
liche Behandlung des Medizinalwesens hervor, nnd doch sind anch 
seine Aufgaben im eminenten Sinne kulturelle. Wenn ich Yon den Positionen 
fflr das Institut fflr Infektionskrankheiten in Berlin nnd fflr den Umbau der 
Charit^ in Berlin absehe, so sind die aufgewandten Summen geradezu minimal 
zu nennen, nnd man fragt sich, warum gerade das Medizinalwesen immer als 
qnantit^ n6gligeable behandelt zu werden scheint. M. H., yor unseren Augen 
sehen wir ein Doppeltes sich abspielen: auf der einen Seite ein sehr wichtiger 
Stand, den Stand der Aerzte, in einer schweren Erisis begriffen, heraufbe- 
schworen durch seine Unterstellung nnter die Gewerbeordnung und nnter die 
soziale GesetzgebuDg des Beiches; yergebens schauen die Mitglieder dieses 
Standes in diesem ihnen aufgezwungenen Kampfe nach der Hfllie des Staates 
fflr ihre berechtigten Ansprflche aus. Auf der anderen Seite ist dieser selbe 
Stand in seiner otäsiellen Vertretung wie in seinen Standesvereinen fortwfthrend 
bemflht, Verbesserungen yorzuschlagen, Pläne zu ersinnen, um unser Gesund- 
heitswesen auf diejenige Hflhe zu bringen, die die moderne Entwickelung unseres 
wirthschaftlichen Lebens dringend erheischt. Das ist betrflbend, m. H. 

Ich will nicht zurflckkommen, auf die yorjährigen Verhandlungen Aber 
die Besoldung der Kreisärzte, die Mangel an Wohlwollen und auf manchen 
Seiten einen bedauerlichen Mangel an Verständniss fflr die Wichtigkeit 
der Aufgaben der Kreisärzte mehrfach haben in die Erscheinung treten lassen. 
Ich will auch nicht davon sprechen, dass dieser Torso von Medizinalreform, als 
welchen sich das Kreisarztgesetz darstellt, hauptsächlich durch finanzielle Er- 
wägungen das geworden ist. was es ist Aber erinnern mOchte ich Sie an die 
Ausfflhrungen des Herrn Grafen Douglas bei dieser Gelegenheit, als er zu Ihnen 
sprach yon den enormen Summen, die alljährlich fflr Krankengeld ausgegeben 
werden, und von den noch grösseren Summen an wegen Krankheit nicht ver- 
dientem Tagelohn, als er an der Hand der Statistik Ihnen die erschreckende 
Anzahl der Todsfälle nachwies, die alljährlich noch die Folge ansteckender 
Krankheiten sind. Und doch hätte so manche Krankheit vermieden werden, 
hätte so manches Leben gerettet werden kOnnen, wenn unsere sanitären Ein- 
richtungen auf der Höhe ständen. Daher möchte ich die Königliche Staats- 
regierung wirklich dringend ersuchen, endlich ans dem Stadium der Erwägungen 
und Ueberlegungen herauszutreten und Angesichts des im ganzen Lande im 
Vordergrund stehenden Interesses fflr die Bekämpfung der Volksseuchen , 
wie es ja erst jflngst in den Bestrebungen zur Errichtung von VolksheiUtätten 
fflr Lungenkranke in die Erscheinung getreten ist, auch ihrerseits die Mittel 
zu gewähren, diese Krankheiten zu bekämpfen und vor allen Dingen sie zu 
verhflten. 

Die grossen Städte, m. H., haben nicht auf den Staat gewartet, sie haben 
aus eigenen Mitteln die bezflglichen Sinriohtungnn geschaffen; aber wie sieht 
es auf dem platten Lande und in den kleinen Städten, die diese Mittel nicht 
haben, noch vielfach aus? Ich spreche die Hoffnung aus, dass in den uns in 
Aussieht gestellten Nachtragsetat auch Mittel fflr die gedachten Anstalten ein- 
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M. H., ieh hfttte sodann noch einige Wflnsehe, betreffend die Fort- 
bildung der Ereismedisinalbeamten. Diese Beamten sind es Ja, die 
den üntersnchungsanstalten in der grossen Mehrzahl der Fälle das Material 
liefern; von ihrem saohgemässen Verfahren h&ngt es bänfig ab, ob die dort 
angestellten üntersnchnngen ein Resnlut liefern. Die Königliche Begiemng 
hat seit Jahren Fortbildnngsknrse eingexichtet fttr die Kreismedisinaibeamten 
für Psychiatrie, fttr Hygiene and Bakteriologie, nenerdings, glaube ich, auch fQr 
Grannlose und fttr Pest. Ich yermisse Fortbildnngsknrse fttr die ge- 
richtliche Medizin, m. H., und fttr die damit zusammenhängende patho- 
logische Anatomie. Fttr den Medizinalbeamten auf dem Lande und in der 
kleinen Stadt sind diese Kurse eigentlich das einzige Mittel, da gerichtsärst- 
liche Fanküonen seltener an ihn herantreten, nm sich auf der Höhe zu halten ; 
er hat yielleicht auf der Universität in diesen Dingen wenig gelernt, nicht 
durch seine eigene Schuld, sondern durch denMangel gerichtsärztlicher 
Institute an unseren Universitäten, deren unsere Nachbarländer Italien, 
Frankreich und Oesterreich an jeder Universität eins besitzen, während wir 
nur an der Berliner Universität eins haben. Und doch ist auch die gerichtliche 
Medizin eine Erfahrungswissenschaft; und der Unterricht in ihr kann nur dann 
fruchtbringend sein, wenn die Objekte, ttber die vorgetragen wird, den Zu- 
hörern auch im frischen oder konservirten Zustande vordemonstriit werden. 
Wenn der Kreisarzt also in Bezug auf die forensische Medizin auf der Höhe 
bleiben soll, so muss er Gelegenheit haben, sein Wissen in der gerichtlichen 
Medizin von Zeit zu Zeit aufzärischen. 

Femer möchte ich wttnschen, dass die Kurse obligatorisch werden, 
und wenn sie ihren Zweck erfttllen sollen, mttssensie etwa alle drei bisfttnf 
Jahre stattfinden. Endlich müsste billige Bttcksicht darauf genommen 
werden, verschiedene Kurse zusammenzulegen. Es ist fttr den Kreis- 
arzt auf dem Lande immer ein Entschluss, namentlich so laoge er auf die Pri- 
vatpraxis angewiesen ist, sich auf mehrere Wochen loszureissen ; er mftsste 
daher in die Lage versetzt werden, die aufzuwendende Zeit voll auszunutzen. 

Zum Schlnss kommt Redner noch auf die in einzelnen Universitätsttädten 
zu errichtenden Pestlaboratorien zu sprechen, wodurch in den betreifenden 
Städten stellenweise eine gewisse Beunruhigung hervorgerufen sei. Er erkennt 
dankbar an, dass die Staatsregierung alle Vorkehrungen treffe, nm die Pest, 
die im Mittelalter schon einmal Europa zu einem grossen Leichenfelde gemacht 
habe, von uns fern zu halten, andererseits sei nicht zu leugnen, dass dadurch 
nicht gelegentlich die Möglichkeit gegeben werde, die Pest zu verbreiten, sei 
es durch Batten, Fliegen u. s. w., sei es durch Nachlässigkeit der darin be- 
schäftigten Personen, der Praktikanten, die in Folge ihres BildoDgsstandpuDktes 
nicht so überzeugt wären von den unberechenbaren Folgen der Vernachlässigung 
auch der kleinsten Vorsichtsmassregel. Bedner theilt die geäusserten Bedenken 
in Anbetracht der in den hygienischen Instituten bestehenden strengen Vor- 
sichtsmassregeln auf Grund der Informationen, die ihm ttber den beabsichtigten 
Betrieb der in Aussicht stehenden Pestlaboratorien gemacht seien, nicht; er hält 
sich aber doch fttr verpflichtet, die Staatsregiernng, sowohl im Interesse der 
Sache, als auch um Machinationen, Agitationen von böswilliger Seite vorzu- 
beugen, nnd auch um ihre eigene Verantwortung zu entlasten, zu bitten, eine 
Erklärung darttber zu geben, wie sie beabsichtigt, die Gefahren, die aus der 
Errichtung eines solchen Pcstlaboratoriums entstehen könnten, fttr das Publikum 
und fttr die Angestellten zu vermeiden. (Bravo!) 

Abg. Dr. Graf Donglas giebt zunächst seiner vollständigen Ueberein- 
stimmung mit den sachkundigen Ausftthrnngen des Vorredners Ausdruck nnd 
bittet sodann den Herrn Minister, statistische Erhebungen anzuordnen, ans 
denen man ersehen könne, welchen Antheil die Verbesserungen auf dem Ge- 
biete der Hygiene und der ersten HOlfeleistung an der so ausserordentlich 
erfreulichen, bedeutenden Zunahme unseres Volkswohlstandes direkt wie in- 
direkt haben, sowie femer festzustellen, was in dieser Beziehung weiter erhofft 
werden dttrfe, wenn man mit der Energie nnd Opferfreudigkeit an diese Auf- 
gabe herangehe, die sie unbestritten im vollsten Masse verdiene. Zur Be- 
gründung seiner Bitte theilt er ans einem Vortrage des Geheimrath Professor 
Dr. Bubner, den dieser im deutschen Verein fttr Volkshygiene gehalten habe, 
mit, dass in Deutschland zwar in den letzten Jahren die Mortalitätsziffer von 
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26 auf 21 ^/,o, also nm 20\ henmteigegaiigeB sei, dasa aber dieser Bflekgaog 
Bocli keineswegs genflge; denn in Bi^uind betrage in manohen lladliehen Be- 
sirken und im Mittel ittr mehrere Jabriebnte die Sterbliclikeit nnr 16 bis 17®/oo, 
und was dort möglioh sei, lasse sich anch sehr wohl bei uns erreichen. Wie 
sehr es sich lohne, das Ziel zn erreichen, gehe schon darans hervor, dass die 
J&hrliehen Ausgaben fttr ftrstliohe Konsultationen und Apotheken, ohne die Ans* 
gäbe für Blinden«, Taubstummen und sonstige Anstalten, in Deutschland j&hrlieh 
680 Millionen Mark betragen; gelftnge es also die Sterblichkeit nur um l^oe 
herabzusetzen, so bedeute es fflr den Staat eine j&hrliche Erspamiss von 26 
Millionen Mark; ganz abgesehen von dem nicht absuschfttzcnden geringeren 
Verluste an privatem Vermögen durch Krankheit und Tod. Sehr dankenswerth 
sei auch eine Statistik ttber den Alkobolismus, damit auf diesem fflr die Wohl- 
fahrt des Volkes so hochwichtigen Gebiete, Aber das jetzt zuverlflssige Angaben 
fehlen und bei dem wir nur auf Schfttzungen angewiesen seien, von fachkundiger, 
autoritativer Seite und unter Benutzung eines sicheren statistischen Materials 
Unterlagen beschafft werden, die uns in die Möglichkeit versetzen, die Frage, 
Aber die wir s. Z. vollständig im Dunkeln tappen, richtig zu beurtheilen. 
Bedner schliesst in der Hoffnung, keine Fehlbitte gethan zu haben. 

Minister der u. s. w. Medizinalangelegenheiten Dr. Stndt: M. H. I 
Mir ist die Missstimmung durchaus erklärlich, welche namentlich aus den Beden 
der drei ersten Bedner des heutigen Tages hinsichtlich der sogenannten Medi- 
zinalreform und des Verhaltens der Königlichen Staatsregierung derselben gegen- 
über hervorgetreten ist; denn es lässt sich nicht leugnen, dass die hocbge- 
spannten Erwartungen des ärztlichen Standes einstweilen ihre Befriedigung 
nicht gefunden haben. 

Aber, m. H., ich kann besonders den ersten Herrn Vorredner von dem 
Vorwurf nicht freispreohen, dass die Darstellung, die er von dem angeblichen 
Verschulden der Königlichen Staatsregierung gegeben hat, doch eine etwas ein- 
seitige ist. Ich muss ferner, auf die Gefahr hin, diese Missstimmung zu ver- 
stärken, die Erklärung abgeben, dass ein Nachtragsetat, soweit 
wenigstens meine Kenntniss in der Sache reicht, nicht in Aus- 
sicht steht (hört, hört), und dass dem zu Folge fflr das laufende 
Btatsjahr Mittel zur Durchfflhrung des Kreisarztgesetzes 
nicht noch eingestellt werden können. 

M. H., es ist dieses Kreisarztgesetz als ein Embryo bezeichnet worden. 
Gestatten Sie mir die Bitte, dass Sie diesem Embryo d it Bflcksicht auf seinen 
Umfang und seine erhebliche Bedeutung noch eine weitere Entwickelungszeit 
gönnen, ehe er in die Erscheinung tritt. Es ist, wie Ihnen bekannt, das Kreis- 
arztgesetz parlamentarisch abgeschlossen worden Ende August vergangenen 
Jahrea. Es hat die landesherrliche Sanktion am 16. September erbeuten und 
ist in der Gesetzsammlung am 27. September veröffentlicht worden. Nun haben 
im Kultusministerium vorher selbstverständlich eingehende Vorbereitungen fflr 
die Dorchf ilhrun^ des Gesetzes stattgefunden ; aber die kurze Frist von weiteren 
zwei Monaten bis zum Abschlüsse der Etatsberathnng am 1. Dezember bat 
durchaus nicht genflgt, um alle diese Fragen zum Absohluss zu bringen.* Es 
war das umsoweniger möglich, als das Gesetz selbst im Laufe der parlamenta- 
rischen Verhandlungen erhebliche Abänderungen erfahren hat, namentlich durch 
ein Amendement, welches aus diesem hohen Hause heraus in das Gesetz hinein- 
gekommen ist. Gerade die Bestimmung hinsichtlich des Gkbührenbeznges hat 
so erhebliche Bedenken und Meinungsverschiedenheiten innerhalb der betheiligten 
Bessorts hervorgerufen, dass erat eine eingehende Erörterung mit dem Justiz- 
Ministerium hat eintreten mflssen, um diese fflr die Gestaltung der Besoldungs- 
nnd sonstigen Bezugsverhältnisse des ärztlichen Standes sehr wichtige Frage 
au erledigen. 

M. H., in Bezug auf die einzelnen Vorwflrfe, die der erste Herr Vor- 
redner gegen die Behandlung der Sacbe erhoben hat, darf ich zunächst erwidern, 
dass die Prflfungsordnung fflr die Aerzte dem Abschlüsse nahe ist. 

Wenn femer hervorgehoben worden ist, dass der Aerztekammer-Aus- 
schuss nicht die genflgende Berflcksichtigung erfahren habe durch Entsendung 
von regieruni^sseitigen Vertretern, so weise ich darauf hin, dass der Aerztekammer- 
Ausschuss ein geschlossenes Kollegium bildet und die Staatsregierung nicht 
berechtigt ist, in dieses Kollegium Vertreter zu entsenden, wenn das KollegiuBi> 
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nicht selbst diesen Wnnsch anssprieht. Letzteres ist in einaelnen FUlen ge- 
schehen, nnd seitens der Begiening ist diesem Wunsche anch bereitwilligst 
stattgegeben worden. 

Was nnn die Frage des üebergangs des Bessorts des Medi- 
zinalwesens auf ein anderes Ministerinm anlangt, so bitte ich 
za berücksichtigen, dass nach den langjährigen Erörtemngen, die darüber 
stattgefunden haben, wohl nnr das Ministerinm des Innern in Betracht 
kommen könnte. Dabei ist aber in Erwägung zu ziehen, dass nicht allein in 
der Person des Kultusministers, sondern auch in der des Ministers des Innern 
inzwischen ein Wechsel stattgefunden hat, und dass beide Minister doch ge- 
nöthigt waren, sich erst eingehend mit dieser Frage zu bescbäftigen, ehe sie 
mit bestimmten Vorschlägen an das Königliche Staatsministerium herantreten 
konnten. Inzwischen ist der Angelegenheit weiterer Fortgang gegeben worden 
In welchem Sinne sie entschieden werden wird, vermag ich zur Zeit nicht zu 
flbersehen. Es sind heute auch innerhalb des ärztlichen Standes, wie die Herren 
aus den Ausfahrungen des ersten und zweiten Herrn Bedners entnommen haben 
werden, noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten gerade bezüglich dieser 
Frage vorhanden. Sie sehen also, wie schwierig die Frage liegt, die nicht nur 
innerhalb des Aerztestandes, sondern innerhalb der gesammten Gelehrtenwelt 
uud innerhalb der in Betracht kommenden administrativen- Bessorts der ver- 
schiedenartigsten Benrtbeilung unterliegt. Sie werden mir nicht zumuthen 
können, dass ich in einer Sache von so enormer Tragweite mir sofort ein 
abschliessendes ürtheU bilde. Ich wftrde durch eine ttbereilte Entschliessung 
eine Verantwortung tibernehmen, die ich nicht vertreten könnte. 

Der Herr Abg. Dr. Endemann hat dann auf das Militär -Sanitätswesen 
hingewiesen, welches als Chef einen Arzt habe. Das ist an sich richtig. Ich 
möchte aber betonen, dass doch dem Militärsanitätswesen ein wesentlich engerer 
und einfacherer Wirkungskreis zugewiesen ist, als dem sehr umfangreichen und 
in alle möglidien administrativen Gebiete übergreifenden Medizinalwesen. In 
keinem deutschen Staate steht an der Spitze des Medizinalwesenz ein 
Arzt. Es sind grosse Detailkenntnisse fttr die juristischen und administrativen 
Verhältnisse erforderlich. Ich kann also nicht in Aussicht stellen, dass 
dieser hier vorgebrachte Wunsch auch in Erfüllung gehen kann. 

Was nun die Vorarbeiten für das Ereisarztgesetz betrifft, die im 
Einvernehmen mit dem Herrn Finanzminister und den sonst betheiligten Bes- 
sorts Schwaben, so bin ich nicht in der Lage, jetzt schon über die Gehaltsfrage, 
die von einem der Herren Vorredner angeschnitten worden ist, einen bestimmten 
Aufschlnss zu geben. Es liegen nach der Bichtung namentlich deswegen 
Schwierigkeiten vor, weil die von mir Torhin schon erwähnte Gebührenfrage 
noch nicht zum definitiven Abschlass gekommen ist. Es haben ausserdem noch 
Verhandlungen mit grossen Stadtgemeinden stattzufinden, und es sind schliess- 
lich noch einige Detailfragen, mit denen ich Sie jetzt nicht belästigen will, 
zum Austrag zu bringen. Es wird dieses Gesetz nicht eher ausgeführt werden 
können, bevor nicht das durchaus berechtigte Erfordemiss einer gründlichen 
und einwandfreien DarchfUhrung der Vorarbeiten in vollem Umfange erfüllt ist. 

Nun ist seitens des Herrn Vorredners noch das Schlagwort von der 
quantiT6 n^gligeable gefallen. M. H., ich bedauere, dass hier dies Schlagwort 
gebraucht ist; denn es sieht so aus, als ob hierin ein Vorwurf fttr die Staats- 
verwaltung enthalten sei, der dieselbe schwer treffen würde. Ich würde es mit 
aller Entschiedenheit ablehnen müssen, dass jemals das Medizinalwesen in seinen 
weiten Stadien seit dem Beginne des vorigen Jahrhunderts seitens der Staats- 
regierung ah quantit6 n6gligeable bi'handelt ist. Wer die Summe von gewissen- 
hafter und angestrengter Arbeit kennt, die gerade diesem wichtigen Zweige 
der Verwaltung gewidmet wurde und wird, der wird sagen können, dass gerade 
das Medizinalwesen von jeher sich der grössten und sorgfältigsten Fürsorge 
seitens der Staatsregiernng zu erfreuen gehabt bat. Wir brauchen auch in 
dieser Beziehung den Vergleich mit anderen Staaten, und zwar auch mit 
anderen Grossstaaten, durchaus nicht zu scheuen. Was mich persönlich be- 
trifft, so bitte ich zum Schluss die Versicherung entgegenzunehmen, dass, so 
lange das Medizinal wesen noch zum Kultus gehört, ich mich mit aller Kraft 
der Aufgabe widmen werde, nicht allein die Interessen des Aerztestandes 
zu fördern, sondern auch die Aufgaben, welche in so vieler^eziehung an 
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die Staatgregierang auf dem Gebiete des MedisinalweseDS heryortreten. leb 
glaube den Beweis aacb schon in meiner bisherigen amtlichen Stellung 
geführt zu haben durch das lebhafte Interesse, welches ich als Vorsitsender 
des Medizlnalkollegiums der Provinz Westfalen den Aufgaben des Medi- 
zinalliollegiums stets entgegengebracht habe. Ich denke mit Freuden und 
Dankbarlieit an die Stunden zurück, die ich in gemeinschaftlicher Thfttigkeit 
mit meinen verehrten Kollegen, den Mitgliedern des Medizinalkollegiums, den 
Geschäften der letzteren habe widmen können, und kann versichern, dass ich 
daraus eine Menge von Belehrung geschöpft habe, die mir hoffentlich auch für 
meine weitere Thätigkeit zu Gute kommen wird. 

Was endlich die einzelnen Fragen angeht, die namentlich hinsichtlich der 
Gestaltung unseres Sanitätswesens hier zur Sprache gekommen sind, so behalte 
ich meinen Herren Eommissarien noch die weiteren Erklärungen vor. Für die 
Ton dem Herrn Abg. Grafen Douglas gegebenen Anregungen bin ich sehr 
dankbar und behalte mir vor, die Vorschläge hinsichtlich der statistischen Er- 
hebungen zum Gegenstand eingehender Erörterungen zu machen. 

Abg. Dr. Endemann acceptirt die letzten Ausführungen des Herrn Mi- 
uiäters dankbar. Er habe von vornherein gesagt: sine ira et studio; aber dem 
müsse er öffentlich Ausdruck geben, dass die übrigen Erklärungen des Herrn 
Ministers nichts weniger als befriedigend seien, denn darnach sei die Sache 
wieder ad calendas graecas verschoben! In diesem Et atnjahr komme nichts; es 
gehe langsam weiter, und zwar in der Hygiene, in der niemals der Grundsatz 
gelten sollte: Eile mit Weile! 

Ministerialdirektor Dr. Althoff erklärt, dass jetzt an allen Universitäten gut 
ausgestattete hygienische Institute und bewährte Vertreter der Hygiene vor- 
handen seien, so dass in dieser Beziehung nichts zu wünschen bleibe ; den von dem 
Abg. Ruegenberg ausgesprochenen Wunsch, dass auch in Münster ein voU- 
Bländiges hygienisches Institut geschaffen werde, werde die Regierung gern in 
Erwägung ziehen. Desgleichen liege der Wunsch, dass an den hygienischen 
Instituten, wenigsteiis an den wichtigeren, neben der wissenschaftlichen auch 
eine praktische Abtheilung errichtet werde, ganz in der Richtung der Ansichten, 
die auch die ünterrichtsver waltung habe. Schon jetzt betrachteten es jedoch 
die hygienischen Institute, auch ohne eigene Abtheilung, als ihre Aufgabe, die 
praktischen Angelegenheiten der Hygiene in jeder Provinz, in der sie sich be- 
finden, mitzubesorgen, und das geschehe auch im reichsten Masse. Auch über 
die Errichtung einer Landeszentralstelle lasse sich reden; nur sei dies 
nicht von heute auf morgen zu machen, sondern bedürfe einer eingehenden Er- 
wägung. 

Ein Institut für gerichtliche Medizin bestehe nicht blos in Berlin, 
sondern auch in Königsberg und Breslau; aber auch an allen anderen Universitäten 
sei für den Unterricht in der gerichtlichen Medizin gesorgt. Gleichwohl solle nicht 
verkannt werden, dass nach Seiten der gerichtlichen Medizin hin noch Manches 
zu thun bleibe und noch manche Mängel vorhanden seien. Dies liege aber 
hauptsächlich darin, dass die gerichtliche Medizin kein Prüfungsfach sei und in 
Folge dessen von den Studenten für nebensächlich erachtet und vernachlässigt 
werde. Nach der neuen Prüfungsordnung müsse der Student gerichtliche Medizin 
gehört haben, dann werde sich das Fach von selber wieder heben und es nicht 
mehr wie jetzt, an zahlreichen hervorragenden Vertreter desselben fehlen. 
Dann werde man auch auf eine Erweiterung der Institute Bedacht nebmen. 

Die Einrichtung von Fortbildungskursen für die verschiedensten Fächer* 
namentlich für Hygiene, Bakteriologie, für gerichtliche Medizin, für Phychiatrie 
n. 8. w. wurde schliesalich von dem Regierungskommissar als eine berechtigte 
Forderung anerkannt, auf deren Erfüllung möglichst Bedacht genommen 
werden solle. 

Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten Dr. Studt: M. H. I Ich 
habe es yorhin unterlassen, mich noch auf einen besonderen Wunsch des Herrn 
Abg. Dr. Ruegenberg zu äussern; ich hole es hiermit dahin nach, dass die 
Frage derRangverhältnisse des ärztlichen Standes auf das Eingehendste 
erwogen wird, und ich glaube, in Aussicht stellen zu können, dass dieselbe 
im Sinne der Wünsche des ärztlichen Standes erledigt wird. (BraToJ) , 
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Geh. Med.-Rath Dr. Kircliner betont, dass daroh Berathangen der sn- 
stftndigen Reichsämter, der prenssüchen Ministerien, welche im Kaiserlichen 
Gesnadheitsamt stattgefandcn haben, Bestimmaogen Aber die Einrichtnng nnd 
den Betrieb Ton sog. Pestlaboratorien festgestellt worden seien, die eine 
yoUe Gewfthr dafür geben, dass derartige Laboratorien für ihre Nachbarschaft 
keinerlei Gefahr bieten, um ansserdem einen fthnliehen bedanerlichen Unglücks- 
fall, wie er seiner Zeit in Wien Torgekommen sei, zu verhüten, sei die Anord- 
nung getroffen, dass die za Pestantersaohangen in Aassicht genommenen Hygie- 
niker in besonderen Kursen im Institat fdr Infektionskrankheiten oder im 
Kaiserlichen Gesund hei tsamt ausgebildet worden seien ; denn in Anbetracht der 
Geffthrlichkeit der Pestkeime mtt^e bei der Arbeit mit pestverseuchten Gegen- 
ständen mit grosser Vorsicht verfahren werden. Es seien für die Einrichtung 
und den Betrieb derartiger üntersuchungsräume die strengsten Yorsichtsmass- 
regeln yorgesohriebeu, kurz, es sei alles geschehen, um die damit verbundenen 
Gefahren möglichst zu vermeiden, so dass etwaige Befürchtungen hinfällig 
werden dürften. Im Gegensatz zur Cholera sei bei der Pest eine Versendung 
des Unters achuugematerials nicht müglich, sondern noth wendig, dass die Sach- 
verständigen an Ort nnd Stelle gehen und dort die Untersuchungen machen. 
Deshalb sei auch eine grössere Zahl von Laboratorien erforderlich nnd darauf 
Bedacht genommen, ausser bei den hygienischen üniversitätsinstituten noch an 
einer Reihe von Orten Oertlichkeiten bereit zu stellen, welche im Nothfall als Pest^ 
laboratorien eingerichtet werden können. Ausserdem habe der Herr Minister 
drei transportable Laboratoriumseinrichtungen anfertigen lassen und im Institat 
für Infektionskrvnkheiten sowie in den hygienischen Instituten Bonn und Königs- 
berg aufstellen lassen, welche beim Ausbruch der Pest verpackt und sofort an 
Ort nnd Stelle geschickt werden können, um dort von den betreffenden Sachver- 
ständigen, die von der Zentralstelle dorthin zu entsenden sein würden, in Be- 
nutzung genommen zu werden. 

Abg. Dr. Ruegenberg bemerkt, dass er nicht habe sagen wollen, dass 
die Medizinalverwaltung das Medizinalwesen als quantit6 nögligeable betrachte, 
sondern dass es den Anschein gewinnen könne Angesichts der fortdauernd ge- 
ringen Einstellung von Mitteln in den Etat, als sei auf Seiten der Finanzver- 
waltung diese Ansicht vorhanden. 



Selbstversicherung der Hebammen nach dem neuen 
Invalidenversicherungsgesetz. 

Von Dr. Keferztein, Kreisphysikus in Nimptsch. 

Während im fraheren Invaliditäts- und Altersversicherungs- 
Gesetz zur Selbstversicherung ausser den Hausgewerbetreibenden 
nur Betriebsuntemehmem berechtigt waren, welche nicht regel- 
mässig wenigstens einen Lohnarbeiter beschäftigten, heisst es im 
neuen Gesetz: Gewerbetreibende und sonstige Betriebs- 
untemehmer, welche nicht regelmässig mehr als zwei versicherungs- 
pflichtige Lohnarbeiter beschäftigen, sowie Hausgewerbetreibende 
sind befugt, freiwillig in die Versicherung einzutreten. Diese 
Bestimmung gilt seit dem 1. Januar 1900, und damit ist jeder 
Zweifel gehoben, dass die Hebammen zur Selbstversicherung be- 
rechtigt sind; denn die Hebammen treiben eben das Hebammen- 
Gewerbe. 

Dass wir uns jetzt in einem Uebergangsstadium befinden, 
in dem die alten Hebammen an den Vortheilen des Gesetzes nicht 
theilnehmen können, ist freilich geblieben; denn auch jetzt darf 
die betrefiTende Person bei der Selbstversicherung das 40. Lebens- 
jahr noch nicht vollendet haben und muss im Sinne de8> Gesetzes 
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erwerbsfähig sein. Aber von Jahr zu Jahr werden sich mehr 
junge Hebammen finden, welche vor Uebernahme ihres jetzigen 
Berufs der Versicherungspflicht unterlagen und nun die Ver- 
sicherung gern fortsetzen werden. Nach dem neuen Gesetz steht 
den freiwillig Versicherten die Wahl der Lohnklasse frei, auch ist 
die Zusatzmarke in Wegfall gekommen. Will also eine Hebamme 
sich in der zweiten Lohnklasse versichern, so beträgt jetzt der 
Preis far die Marke 20 Pf. und nicht wie früher 28 Pf., da die 
8 Pf. für die Selbstversicherung fortgefallen sind. Die Beiträge 
belaufen sich also auf das Jahr, da dasselbe zu 50 Beitragswochen 
gerechnet wird, auf 10 Mark. 

Aus dieser Versicherung ei*wachsen der betreffenden Heb- 
amme Ansprüche auf Invalidenrente, wenn ihre Erwerbsfähigkeit 
dauernd auf weniger als ein Drittel herabgesetzt ist, oder, wenn 
sie während 26 Wochen ununterbrochen erwerbsunfähig gewesen 
ist, für die weitere Dauer ihrer Erwerbsunälhigkeit. Voraussetzung 
für jeden Anspruch auf Invalidenrente ist aber eine Wartezeit. 
Dieselbe beträgt bei der Selbstversicherung 500 Beitragswochen, 
dagegen nur 200 Beitragswochen, wenn wenigstens 100 Beiträge 
auf Grund der Versicherungspflicht geleistet sind ; ein Vortheil, 
den jüngere Hebammen öfter haben werden, sobald sie vor ihrer 
Aufnahme als Hebammenschfllerin in einem versicherungspflich- 
tigen Verhältniss gestanden haben. 

Es thut daher jeder Ereisphysikus gut, bei der Ausstellung 
des Physikatsattestes tür die zukünftige Hebammenschülerin die- 
selbe zu fragen, ob sie eine Quittungskarte besitzt, und ihr ein- 
zuschärfen, dieselbe gut aufzubewahren zum späteren Gebrauch 
für die Selbstversicherung. Die Höhe der Invalidenrente beträgt 
für die II. Klasse Grundbetrag 70 Mark, dazu Beichszuschuss 
50 Mark und ein Steigerungszuschuss von 6 Pf für jede einge- 
klebte Marke. Nachgewiesene Krankheitswochen gelten für ge- 
leistete Beitragswochen. Die Invalidenrente beträgt also nach 
10 Jahren 150 Mark und nach 30 Jahren 210 Mark jährlich. 
Ein ausserordentlich günstiges Ergebniss; denn hierbei schenkt 
der Staat jedem Rentenempfänger 50 Mark jährlich, nämlich den 
Beichszuschuss; ausserdem leistet er die ganze Vei*waltung 
unentgeltlich. Keine Privatversicherungsgesellschaft kann die Ver- 
waltung umsonst leisten, viel weniger noch etwas zuschenken; 
das kann nur der Staat, der wirklich durch seine soziale Gesetz- 
gebung den wirthschaftlich Schwachen helfen will. Wollte man, 
wie von anderer Seite vorgeschlagen wird, private Altersver- 
sicheruDgskassen für die Hebammen der einzelnen Kreise gründen, 
so würde man wohl Jemand finden, der die Verwaltung als Ehren- 
amt unentgeltlich übernimmt, Zuschüsse würde derselbe aber nicht 
ans seinen Privatmitteln leisten. Ausserdem bietet ein solches 
Privatuntemehmen keine genügende Sicherheit; um diese Sicher- 
heit zu erreichen, würde von der Aufsichtsbehörde verlangt werden, 
dass eine soldie Kasse rechnerisch richtig und sicher gestellt 
würde; ein Verlangen, dessen Erfüllung mit grossen Schwierig- 
keiten verknüpft ist. Seit dem neuen Invalidengesetz, daj9 auch 
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den Selbstversicherten den Reichszuschuss gewährt, was bisher 
in dieser Weise nicht der Fall gewesen ist, sind derartige private 
Kassen nicht mehr anzurathen. 

Anspruch auf Altersrente hat jeder Versicherte, welcher das 
70. Lebensjahr überschritten hat, ohne dass er erwerbsunfähig zu sein 
braucht. Auch hier ist eine Wartezeit vorgeschrieben und zwar 
von 1200 Beitragswochen. Die Altersrente setzt sich zusammen 
aus dem festen Reichszuschuss von 50 Mark und einem Betrage, 
welcher sich für die II. Klasse auf 90 Mark beläuft, also im 
Ganzen jährlich 140 Mark. 

Den weiblichen Personen steht auf ihren Wunsch eine Rück- 
erstattung der Hälfte der ffir sie geleisteten Beiträge zu, wenn 
sie eine Ehe eingehen und wenigstens für 200 Wochen Beiträge 
gezahlt sind; denselben Anspruch haben beim Tode der ver- 
sicherten Mutter ihre vaterlosen Kinder unter 15 Jahren oder 
wenn der Ehemann sich von der häuslichen Gemeinschaft fem 
gehalten und sich der Pflicht der Unterhaltung der Kinder ent- 
zogen hat. War die weibliche Person wegen Erwerbsunfähigkeit 
des Mannes Ernährer der Familie, so steht ein gleicher Erstat- 
tungsanspruch dem Unterlassenen Wittwer zu. 

Auch eine Krankenfürsorge ist für den Versicherten möglich ; 
das Heilverfahren kann nämlich von der Versicherungsanstalt 
übernommen werden, um eine Rentenanspruch begründende Er- 
werbsunfähigkeit zu vermeiden. Hierzu bedarf es der Einwilligung 
des Kranken, wenn er verheirathet ist oder eine eigene Haushal- 
tung hat oder Mitglied der Haushaltung seiner Familie ist. Wäh- 
rend des Heilverfahrens ist an die Angehörigen des Versicherten, 
deren Unterhalt er bisher aus seinem Arbeitsverdienst bestritten 
hat, eine Unterstützang zu zahlen. Bei schwer erkrankten Heb- 
ammen kann eine solche Krankenfürsorge sehr nützlich sein. 

Der Antrag auf Bewilligung einer Rente ist bei der fttr den 
Wohnort oder Beschäftigungsort des Versicherten zuständigen 
unteren Verwaltungsbehörde anzumelden. Der Anmeldung sind 
die zur Begründung des Anspruchs nothwendigen Beweisstücke 
beizufügen; dasselbe gilt für den Anspruch auf Rückerstattung der 
Beiträge. Der Antrag auf Uebernahme der Krankenfürsorge ist 
am besten gleich bei dem Vorstande der Versicherungsanstalt zu 
stellen ; die letzte Quittungskarte, die Aufrechnungsbescheinigungen 
sind beizufügen und ein ärztliches Zeugniss darüber, dass ids 
Folge der Krankheit der Eintritt der Invalidität zu besorgen ist. 

Um diese Selbstversicherung durchzuführen, ist es also nöthig, 
dass für jede Hebamme 10 Mark jährlich aufgewendet werden. 
Da der Kreis seinen Bezirkshebammen nach Belieben Wohlthaten 
erweisen kann, so kann er ihnen auch für 10 Mark Versicherungs- 
marken schenken. Diese 10 Mark für jede Hebamme müssen 
natürlich in den jährlichen Kreisetat eingestellt werden. Den 
darauf bezüglichen Antrag stellt vor Beginn des Etatsjahi*es der 
Kreisphysikus beim Kreisausschuss, letzterer legt den Antrag dann 
dem Kreistage zur Annahme vor. Ist das Geld vom Kreistage 
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bewilligt, so läset sich jede jüngere Hebamme eine Karte zur 
Selbstversicherung ausstellen, die dem Ereisausschassbureau ein- 
gesandt wird, das dann das Einkleben der Marken besorgt; die 
älteren Hebammen dagegen bekommen die bewilligten 10 Mark 
in baarem Qelde. Die Qdttungskarten zur Selbstversicherung 
sind übrigens von hellgrauer Farbe im Gegensatz zu den gelben 
der Versicherungspflichtigen. Dieser hellgrauen Karte sind auch 
die gesetzlichen Bestimmungn über die Selbstversicherung auf- 
gedruckt. 

Diese Selbstversicherung der Hebammen, zu der der Kreis 
die Mittel geben soll, scheint ein Schritt vorwärts zu sein auf 
der Bahn zur Hebung der sozialen Stellung der Hebammen in 
wirthschaftlicher Beziehung. Es ist das ein praktischer Versuch, 
den auf der letzten Hauptversammlung des Preussischen Medizinal- 
beamtenvereins beschlossenen Antrag über die Besserung der 
sozialen Stellung der Hebammen durchzufuhren. Die Hebammen 
selbst wollen aus eigener Kraft eine allgemeine deutsche Heb- 
ammen - Kranken - ünterstfitzungs- und Sterbekasse durchführen, 
auch soll für die Vereinigung deutscher Hebammen eine Alters- 
zuschusskasse gegründet werden. Dadurch ist den freipraktizi- 
renden Hebammen die Möglichkeit geboten, für ihr Alter zu sorgen, 
während die einzelnen Kreise nach meinem Vorschlage die Sorge 
für ihre Bezirkshebammen übernehmen sollen. 

Wer sich für diese Bestrebungen der Hebammen interessirt, 
findet das Nöthige abgedruckt im Deutschen Hebammen -ladender 
für das Jahr 1900, Verlag von Elwin Staude, Berlin. Auch 
erhält man auf derartige Fragen Auskunft bei der Vereinigung 
deutscher Hebammen, Berlin N., Schönhauser Allee 50. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Berieht über die Fersaminlaiii^eii der Medisinmlbeamten 
des Beir«-Bes. Breslau mm 18. Jnnl und IT Besbr. 1899. 

A. VerBammluDg am 18. Jnoi 1899. 

Voraitsender: H. Beg.- n. Med.-Bath Dr. Alexander; anwesend 88 
Jiitglieder and Qäste. 

1. H. Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Flügge aeigte der Versammlnng die 
Einrichtangen des hygienischen Institutes und sprach sodann Aber die bakterio- 
logische Diagnostik bei Taberkalose, tuberkelbasillenbaltiger Milch 
und Batter. Er hob die wachsenden Schwierigkeiten derselben hervor. Ferner 
machte er von einer Wasservergiftnng durch Arsenik Mittheilnng, die da- 
durch entstanden war, dass der arsenhaltige Schlamm einer Gerberei in eine 
Kiesgrube verbracht und Arsenik von hier aas einem nahen Gnmdwasserbmnnen 
srageschwemmt worden war. 

2. H. Stadtgerichts - Physikns Prof. Dr. Lesser demonstrirte hierauf 
eine grossere Zahl pathologisch -anatomischer Präparate: 1. Fälle von La- 
rynzoedem; a) ein angeborenes, das vornehmlich die Nachbarschaft des Kehl- 
kopfeingangs betraf, b) ein anderes, ebeufalls angeborenes, mit Schwellung auch 
der subkordalen Gegend und dadurch bedingtem Lungenemphysem. Er bemerkte, 
dass auch bei Todtgeborenen Larynxoedeme vorkommen. 2. Fälle von post-* 
mortal entstandenem Oedem; a) bei einem Ertrunkenen, b) experi- 
mentell 2—8 Stunden post mortem durch Trauma hervorgebracht. Es fanden 
sich bei letsteren ausserdem Blutungen in der Haut, in dem ünterhautzellgewebe, 
in und swischen den tieferen Muskeln vor der Wirbelsäule neben Oe<lemeik> 
Diese Befunde bestätigen die bereits frtther vom Vortragenden verOffentlichtr 
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Beobttihtmig, dasa die AnDahme, grössere Blatnngen und amfangreiehere Oe- 
deme beweiaen an und fttr Bich die Znfttgang einer Qaetschong Yor dem Tode, 
falseh ist. 8. Läsionen entsttndiiclier Natnr (primftre Phlegmone des 
Kehldeckels, Aetenngen). 4. Veränderungen des Magens bei Ver- 
ätsnngen and Vergiftungen. 5. Aeltere Hersaffektionen bei 
Chloroformtod. Lesser hält mit Raoksicht hierauf und auf andere Sek- 
sionsbefnnde bei in der Narkose Gestorbenen, welche mit solchen bei pldtzlichen 
Todesfällen unaufgeklärter Genese fibereinstimmen, dafflr, dass in einer grösseren 
Ansahl yon BetäubungsunfäUen das Narkotisiren nur als Gelegenheitsursaehe 
des Exitus ansusprechen sein dürfte. 

In der Diskussion fragte Dr. Dirska, wie weit die Wissenschaft n 
dex von dem Vortragenden experimentell bewiesenen neuen Thatsache, dass 
auch postmortale Verletzungen Blutungen und Oedeme in der Haut nnd den 
Geweben erseugen können, Stellung genommen habe; besonders bei Neuge- 
borenen sei dadurch ein yollständig neuer Standpunkt gewonnen. Der Vor- 
tragende erwiderte, dass seine Versuche, die in dem medizinischen stereosko- 
pischen Atlas von N e i s s e r (Lieferung 82) erscheinen wfirden, bisher noch keine 
Nachprfifang erfahren haben. Gegen die Hichtigkeir des Behaupteten wären bei 
der Einfachheit der Experimente und der ünzweideutigkeit der Veränderungen 
Widerspräche schwer denkbar. Gewöhnlich helfe die Geschichte des FaUes 
Aber die Unsicherheiten des anatomischen Befundes hinweg. Postmortale Ma- 
nipulationen mit Leichen seien doch etwas Ungewöhnliches; bei Sektionen von 
Neugeborenen, die bei Seite geschafft worden, bei Oeffoungen von Leichen, bei 
weldien die näheren Umstände des Todes und die späteren Schicksale ganz 
unbekannt sind, könnte die Berücksichtigung der demonstrirten Thatsacben sehr 
wohl zu bedingteren Urtheilen führen als bisher; gelte doch auch jetzt nicht 
mehr der Luftgehalt der Lungen Neugeborener für ein untrügliches Zeichen 
des extragenitäen Lebens, wie es so lange angenommen worden sei. 

8. H. Polizei -Bezirksphysikus San.-Bath Dr. Schmiedel sprach über 
anthropometrisclie Messungen. 

B. Versammlung am 17. Dezember 1899. 

Vorsitzender: H. Beg.- u. Med.-Bath Dr. Alexander; anwesend 25 
Mitglieder. 

1. H. KreisphjTS. Dr. Gomniok- Strigau berichtete über seinen Besaeh 
im Lepra -Krankenhause zu Sevilla. (Autoreferat). Er besprach zunächst 
das Vorkommen und die Erscheinungsarten der Lepra, indem er an der Einthei- 
lung in eine tuberöse und makulo - anästhetische Form festhielt; er schilderte auch 
den Verlauf beider Formen und die Stdlen, an welchen sie im menschlichen 
Körper besondere Symptome yerursachen. Sodann ging er über auf das Lepra- 
krankenhaus €an Lazaro in Sevilla, das er vor wenigen Monaten gesehen. Das 
Haus liegt etwa 20 Minuten von den Thoren von Sevilla entfernt und enthält 
41 Insassen. Als Aufenthaltsräume dienen Klosterzellen, die 6—8 Betten ent- 
halten und ziemlich hell und licht sind. Die Verpflegung ist Mangels vorhan- 
dener Mittel eine schlechte; auch die Beinlicbkeit lässt zu wünschen übrig. 
Kanalisation und Klosetteinrichtungen entsprechen nicht einmal den primitivsten 
Anforderungen. Die ärztliche Pflege ist ganz ungenügend; der Arzt wohnt 
in Sedlla, kommt nur zweimal wöchentlich heraus und begnügt sich mit der 
Verordnung von Beruhigungsmitteln gegen Symptome. Nicht einmal Desin- 
fektionsmittel zur Beinigung der Hände und Listrumente sind Torbanden. 

Im Allgemeinen zeigten sich unter den 14 Weibern schwerere Erkran- 
kungsformen. Wenn auch ein leprös erkranktes Brader- und Schwesternpaar 
da war, so ist doch im Ganzen die Annahme wahrscheinlicher, dass Vererbung 
keine grosse Bolle spielt. Bemerkenswerth war an den meisten Kranken die 
Atrophie der Gesichtsmuskeln, die Kranken zeigten in Folge des mangelnden 
Minenspiels einen maskenhaft starren Ausdruck, wie beim Myxoedem. 

Stark befallen zeigten sieh bei der Mehrzahl der Kranken die Augen 
nnd der Kehlkopf. Auch Vorderarme, wie Ober- und Unterschenkel waren häuflg 
der Sitz der Krankheit; hier waren grössere Bezirke gefühllos. Direkt elephan- 
tiastische Entartung fand sich nur in einem Falle. 8 Frauen zeigten Lungenaffek- 
tion. Entschieden scheint auch die Lepra die Intelligenz ungünstig zu beein- 
flussen. 

Das Material wird zum Studium fast gar nicht verwerthej^wenn nicht 
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ab and zu. der Arzt einmal Wacherangen bei dem Kranken heransschneidet, nm 
aof Branchen answftrtiger Kollegen etwas in Stadienxwecken absngeben. 

Nachdem im Anschlnss daran der Vortragende noch einige Worte Aber 
den Leprabacillas nnd die Fftrbnagsmethoden zur Anschanlichmachnng desselben 
gesprochen hatte, zeigte er den Anwesenden noch eine Anzahl Lepraprftparate 
nnter dem Mikroskop. 

H. Dr. Naawerck machte im Anschlasse an diesen Vortrag Mitthei- 
langen ftber seine eigenen Beobachtangen der Leproserien anf Madeira. 

H. Kreisphys. Dr. F. Lndwig-Habelschwerdt sprach Aber „die Ab- 
wässer - Reinigangsanlage naeh Schweder beim Militär -Knrhanse in 
Landeck." (Aatoreferat.) Es wurde annftchst das Bedfiriniss einer wirklich 
braachbaren Abwässer - Beinigangsaniage fttr Städte, Indostrien, einzelne 
Hftaser etc. heryorgehoben, da keines der bisher geflbten Verfahren genttgt. 
Alsdann erklärte Bedner die Entstehung und Wirkungsweise des biologischen 
Beinigangsverfahrens, das sich als ein der Natur abgelauschter Vorgang, durch 
Fäulaiss, Oxydation und Nitrifikation charAkterisirt, darstellt, dessen Endpro- 
dukte klares Wasser und geringe Mengen werthvoller Dnngstoffe sind. Die 
historische Batwickelung dieses Beinigungsverfahrens yon Alezander Mttller 
bis Schweder und Dun bar wurde hierauf kurz skizzirt. 

Im Sommer 189S wurde beim Militär -Kurhause in Landeck fttr alle 
Abwässer und Fäkalien desselben eine Seh weder 'sehe Beinigungsanlage in 
Betrieb gesetzt, die der Medizinal -Abtheilung des Breuss. Kultusministeriums 
als Muster- resp. Versuchsanlage gelten sollte. Die Einrichtung wurde an 
einer grosseren Zeichnung erläutert. Die fast ganz in das Erdreich eingebaute 
mit besonderen Einrichtungen gegen Wirkung des Frostes und gegen Ausströmen 
Yon Fäulnissgasen (Torfmull zwischen FttUnng am Dach) yersehene Anlage zer- 
fällt in Sandfang, Schlammfang, Faulraum nnd 2 Ozydations- resp. Filter- 
Bäume. Auch die ersten drei genannten sind in zwei Abtheilungen längs 
getheilt, welche aber mit einander kommuniziren. In dem ersten Ozydations - 
räume waren die Filter zanächst yon oben nach unten zusammengesetzt aus 
feinem Kies, Koks, einem Bost, bestehend aus hoohkantig gestellten, in kurzen 
Abständen gehaltenen und mit Ziegelflachwerk bedeckten Mauerziegeln, darunter 
wieder Kies, Koks und noch ein Bost. Diese Zusammensetzung des Filters 
erwies sich zanächst als unpraktisch ; denn schon nach drei Monaten trat Ver- 
stopfung in Folge ündurchiässigkeit der obersten Kiesschicht ein. Dies konnte 
yon ungeeignetem Material, das zu yiel Lehm und Eisen enthielt, gekommen 
sein. Man suchte sich durch tägliches Aufgraben der obersten Schicht zu helfen; 
allein nach weiteren drei Monaten wirkte nur noch die oberste Hälfte des 
Filters, da der Ziegelrost in der Mitte zwischen beiden Schichten yöllig un- 
durchlässig geworden war. Es half nichts anderes, als die yöUige Erneuerung 
des ersten Ozydations -Filters. Er wurde jetzt folgendermassen arrangirt: 
Grober Kies, Marmorbruchstttcke, Koks, Bost, aus einem besonders konstruirten 
Netz yon Drainröhren bestehend, Kies, Marmorbruch, Koks und Drainnetz. 
Dies Filter besteht jetzt noch und fanktionirt gut. Es erwies sich femer als 
durchaus nothwendig, den Sand- und Schlammfang zur besseren Entleerung zu- 
gänglich zu machen. Dies geschah durch Herstellung eines Schachtes durch 
das Erddach der Anlage, durch welchen das Sangrohr des zur Entleerung der 
Abortgraben in Landeck eingefährten Vacuum - Apparates eingeftthrt werden 
kann. Im Frtthjahr 1899 trat eine neue Störung im Betriebe ein, nach 
Schweder's /ingabe in Folge Ueberlastung der Anlage mit Grundwasser, 
das aus dem ganzen Garten- und Gebäudekomplez der Kuranstalt zugeführt 
worden sein soll. Im Juli trat Funktionsunfähigkeit ein, weil der Zufluss yon 
Jauche aufhörte. Diese wird yon der Kuranstalt her in einem Thonrohrstrange 
bis zu einem Einsteigschacht (Gnlli) und yon diesem zunächst noch eine grössere 
Strecke weit in einem Bohre weitergeftthrt, welches sich an einer yöllig nn- 
zagänglichen, yon der Beinigungsanstalt mehrere Meter entfernten und wesent- 
lich höher als die Einmttndnngsöffnungen gelegenen Stelle in zwei Bohre theilt, 
die in die beiden Längsabtheilungen fahren und yor ihrer Einmündung mit 
Schiebern yersehen sind. Sie sollten abwechselnd geschlossen und in Betrieb 
gesetzt werden« Bei geschlossenem Schieber lagerten sich aber feste Massen 
aller Art an diesem ab und yerstopften das neue Zuftthrungsrohr zunächst bis 
zur Theilungsstelle, dann auch diese und hemmten somit den Zufluss yöllig. 
Trotzdem man die Bohren wieder säuberte, die Schieber täglich wechselnd 
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öffnete nnd Bchloss, nnd trotzdem man sich gegen ZofLaBS Ton groben Massen, 
2. B. Stroh, Papieren eto. darch Siebe an den Zogangsstellen schützte, trat bald 
wieder Verstopfang der Zofnhr zwischen den Schiebern in dem Gnlli ein, so 
dass der Betrieb vom 26. Oktober 1899 ab längere Zeit völlig ruhte. Die 
trotzdem regelmässig weiter entleerten Fäkalien nnd Abwässer brachten aber 
kein üeberfliessen am Einsteigeschacht hervor, sind also wohl an einer andichten 
Stelle der Zaleitnng in das Erdreich versickert. Nach nochmaliger Aofgrabnng 
und theilweiser Zertrümmemng der ZoleitoDgsrohre brachte man im Dezember 
endlich die Anlage wieder in den Gang. Man hatte auch wahrgenommen, dass 
ganz beträchtliche Sand- Schlammmengen in den Fang- und Fanlränmen in 
verhältnissmässig kurzer und Zeit angesammelt werden. 

Bei gatem Betriebe zeigte sich das abzulassende Wasser völlig klar, 
geruchlos und frei von Ammoniak. Proben wurden sehr oft von dem Euran- 
staltsarzte Herrn Dr. Herrmann entnommen und untersucht. Im ersten Jahre 
wurden namentlich Proben der Bohijauche und des Beinigungsproduktes zur 
chemischen und bakteriologischen Untersuchung an die Kaiser Wilhelms -Aka- 
demie und von dieser an die Medizinalabtheilung des Kriegsministeriums ab- 
gegeben. Die Resultate dieser Untersuchungen wurden dem Vortragenden 
gütigst zur Verfügung gestellt und in der Versammlung verlesen. Auf die 
Einzelheiten in einem Referate einzugehen, dürfte zu weit gehen, wenn 
sie auch gerade das Wichtigste für die Beurtheilung der Leistungsfähigkeit der 
Anlage sind. Die Zahl der Bakterien schwankte zwischen 100000 und 150000 
in 1 com. Die rohe Jauche enthielt 600000 bis 2500000 Bakterien in 1 ccm. 
Pathologische Bakterien wurden nicht ganz zum Verschwinden gebracht und 
blieben lebensfähig. 

Zum Schluss hob Redner hervor, dass das Prinzip der Seh weder 'sehen 
Anlage wohl gut ist, dass aber die Anlage selbst noch mancher Verbesserung, 
hauptsächlich Vereinfachung bedarf. Dies bezieht sich auf die Zuleitung, bei 
der unzugängliche Abzweigungen resp. Theiluugsstellen vermieden werden 
müssen, auf die Einrichtung der Schieber an den Znleitungnröhren, auf die un- 
bequeme Entleerung des Schlammes und die unpraktische Einrichtung des An- 
zeigers des Standes der Jauche im ersten Oxydationsraume. Dieser besteht 
nämlich aus einem Schwimmer auf der Jauche, der durch das Dach hindurch 
in einer Holzröhre in's Freie einen Stab führt, an dessen äusserem Ende eine 
versilberte E^gel angebracht wird, welche durch ihr Sichtbarwerden den 
Wärter der Anlage auf die Nothwendigkeit der Entleerung des ersten Oxi- 
dationsraumes aufmerksam macht. Dieser an sich praktische Apparat f nnktionirte 
nicht mehr, weil er eingefroren war. 

Die Schweder' sehe Abwässer- Reinigungsanlagen können, wenn sie wie 
die Landecker konstruirt sind, noch nicht zur allgemeinen Einführung besonders 
für grössere Orte empfohlen werden, es müssen vielmehr noch mehr Er- 
fahrungen gesammelt werden. 

Erwähnt wurde noch, dass die Abänderungs- und Reparaturkosten in 
Landeck sich in einem Jahre auf ca. 900 Mark stellten. Herrn Kurhausarzt 
Dr. Herrmann in Landeck dankte Redner für die bereitwillige Unterstützung. 

In der Diskussion hob H. Reg.-u. Med.-Rath Dr. Alexander hervor, 
dass die Zuleitung der gereinigten Wässer aus einer S oh weder 'sehen Anlage 
in einen öffentlichen Wasserlauf (wie dies in Landeck geschehe) so lange 
nicht statthaft sein dürfte, als die ansteckungsfähigen Abgänge der Kranken 
nicht vor ihrem Einlass in die Reinigungsanlage genügend desinfizirt würden. 

3. Bezüglich der Impfung der ausländischen Arbeiter fand eine 
Besprechung statt, bei welcher die Nothwendigkeit anerkannt wurde, dass die 
Impfung sofort vorgenommen werde und die Untersuchung durch den Physikus 
stattfinde. 

4. Betreifs der Selbstversichernng der Hebammen theilte H. Ereisphys, 
Geh. San.- Rath Dr. Schwab n mit, dass im Landkreise Breslau die Hebammen 
vom 1. Januar 1900 an sich versichern und dass die Bezirkshebammen hierbei 
unterstützt werden. Dr. Keferstein machte darauf aufmerksam, dass die 
Zusatzmarke bei den Hebammen fortgefallen sei, so dass die Versicherung nur 
noch 20 stott 28 Pfg. betrage. 

5. Auf Antrag des Kreisphys. Dr. Ludwig wurde beaohlossen, eine ge» 
meinsame Verhandlung mit den beiden anderen Vereinen der Medizinalbeamten 
in Schlesien zu veranstalten. Dr. Jacobi-Bmlaxu.^Tp 
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Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medisln vod Psychiatrie. 

Einiges über den Verblntnngstod. Von Prof. Dr. Seydel, gericht- 
licher Stadtpbysiicas in Königsberg. Aerztliche Sachverständigen -Zeitnog; 
1900, Nr. 8. 

Verfasser betont am Schlnss seiner anf eigenen Beobachtungen, Unter- 
snchnngen, Messnngea u. s. w. begründeten Mittheilnngen, dass der Verblntnngs- 
tod nicht eine yöUige Blatleere s&mmtlicher Organe dnrch AnsstrOmen der 
ganzen im Körper befindlichen Blatmasse voranssetzt, sondern je nach Körper- 
gewicht and sonstiger Beschaffenheit das schnelle Ausströmen yon 1500 bis 
1800 g Blut genOgt, nm ihn, d. h. Herzlfthmnng, herbeiznftthren, wie solches auch 
durch die experimentellen Untersuchungen von Ungar yoUauf bestätigt wird. 
Ist beim Verblutungstode die Funktion lebenswichtiger Organe durch das aus- 
strömende Blut beeinträchtigt resp. gehemmt, so kann dadurch eine Kompli- 
kation der Todesart entstehen und dadurch das Sektionsbild sehr wesentlidi 
modifizirt werden, z. B. bei Stich- oder Schussyerletznngen des Herzens Herz- 
lAhmung in Folge yon Kompression des Herzens dnrch Blutansammlung im 
Herzbeutel, oder Komplikation mit Erstickungstod durch Eindringen des Blutes 
aus der yerletzten Carotis in den Kelükopf und in die Lungen u. s. w. Neu- 
entbundene yerlieren yor dem Verblutungstode meist grössere Blutmengen, weil 
die Blutung meist langsamer resp. in Absätzen erfolgt, so dass sich die Blnt- 
mtuMe aus den Geweben theilweise wieder ersetzen kann. Bpd. 



üeber die Einwirkung von Schimmelpilzen auf Anen und seine 
Verbindungen. Der Nachweis von Arsen anf biologischem Wege. 

Von Dr. Bud. Abel und Dr. P. Buttenberg. Aus dem staatlichen, hygie- 
nischen Institut in Hamburg. Zeitschrift ftlr Hygiene und Infektionskrank- 
heiten; Bd. XXXII, 1899, 3. H. 

Gosio gelang es zuerst, nachzuweisen, dass yerschiedene Schimmelpilz- 
arten in hohem Masse das Vermögen besitzen, feste Arsenyerbinduugen in eigen- 
artig riechende (nach Knoblauch) und chemisch nachweisbare flüchtige Arsen- 
yerbindungen zu zersetzen. Er yersnchte dann weiter diese Eigenschaft fflr 
die Auffindung yon Arsen in den yerschiedensten Substanzen nutzbar zu machen, 
indem er diese mit geeigneten Pilznährsubstraten yersetzte und dann mit 
einem sog. Arsenpilze besäte. Trat bei diesem Wachsthum der eigenartige 
knoblauchähnliche Geruch der flüchtigen Arsenyerbindungen anf, so war die 
Substanz arsenhaltig, andernfalls arsenfrei; Jedenfalls ergaben seine Versuche 
mit andern chemisch ähnlichen Körpern (Phosphor, Antimon n. s. w.), dass die 
Pilze hier keine knoblauchartig riechenden Gase abe^palten. Gosio^s Ver- 
suche sind später yon einer Beihe anderer Autoren bestätigt; Verfasser haben 
diese ebenfaUs nachgeprüft. Am geeignetsten für die Anwendung der Methode 
fanden sie das PenicUlium breyicaule, ein Schimmelpilz, den auch Gosio yor- 
zngsweise benutzte; in Betracht kommen sonst noch als Arsenzersetzer Asper- 
gillus glaucus, yirescens, niger und yirens, Mucor ramosus u. s. w.). Als Knltur- 
snbstrat bewährte sich am besten Brodbrei aus Graubrod (Mischung yon 75°/o 
xrobem Weizenmehl und 25 ^/o Roggenmehl). Betreffs der Methodik des Verfahrens 
müssen wir auf das Original yerweisen ; desgleichen betreffs der in Bezug auf 
die Empfindlichkeit und Spezifität der Methoden angestellten Versuche mit allen 
möglichen Substanzen: Chemikalien, Qebrauchpgrgenständen (importirte Häute, 
Tapeten, Papierseryietten, Lampenschirme, Gespinnste, Wolle, Lumpen, Kameel-, 
Pferde- u. s. w. Haare, Schrotköner, Wandtafelkreide, Anilinfarben, Sand, Erde, 
Holz u. s. w.), Nahrungs- und Genussmitteln (Mehl, Fleisch, Thee, Kakaobohnen, 
Wurst, Bonbons, Mineralwässer), dem menschlichen und thierischen Körper ent- 
stammenden Substanzen (Organe yergifteter Thiere, Mageninhalt, Leichentheile, 
Harn, Urin u. s. w.). Auf Grund dieser Versuche kommen die Verfasser hinsicht- 
lich der praktischen Brauchbarkeit der yon ihnen „biologisch'' genannten Methode 
zu dem Sehluss, dass sie fast universell anwendbar sei und neben ihrer beinahe 
nnbeschränkten Brauchbarkeit den Vorzug einer ausserordentlichen Empfindlich- 
keit besitze (grösser als die chemische Methode yon Bettendorf, Marsh und 
Gut zeit); 0,00001 gr AsjOs liessen sich z. B. noch deutlich und sicher durch 
die charakteristische* Geruchsbildung nachweisen. Ferner bilde a 
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Arsenyerbindiiogen flnohtige vnd riechende Steife,* dagegen nicht ans Antimon, 
Phosphor, Wismnth nnd Schwefel, Stoffen, die beim Nachweis des Arsens anf 
chemischem Wege sich stOrend bemerkbar machen kOnnen. Anch biete sie den 
Vortheil, dass man mit ihr eine grosse Ansahl Ton arsenyerd fichtigen Proben 
gleichseitig ansetxen, in Terhftltnissmftssig knrser Zeit erledigen nnd die 
Qemchsbildnng noch wochenlang demonstriren kann, sowie dass die beim che- 
mischen Nachweis Ton Arsen meist nothwendige, zeitraubende nnd nmstftnd- 
liche Zerstörung der organischen Snbstani im üntersnchnngsmaterial nicht noth- 
wendig ist. Als Mangel der Methode ist es jedoch sn beseichnen, dass sie die 
Menge des in der üntersnchnngBsnbstans enthaltenen Arsens nicht qnsntitatiy 
anzeigt. Gleichwohl ist sie fttr ärztliche nnd sanitfttspolizeiliche Zwecke, fttr 
die Prttfong von Nahmngsmitteln nnd Qebranchsgegenstftnden n. s. w. sehr branch- 
bar; selbst bei gerichtlichen Untersnchnogen in Vergiftnngsffillen kann eie, 
wenn anch nur ab Vorprüfung, gute Dienste leisten. Bpd. 



B. SachTerständigenthätigkeit in Unfall- und InTaliditäts- 

sachen. 

Fall von ttfdtlich verlaufener Hnndawoth (Lyssa hnmana). Kann 
das diese Krankheit erregende Gift anch durch den BIbb eines Hnndes 
fibertragen werden, der selbst, and swar anch später, nicht von der 
Krankheit befallen worden ist? Obergutachten Tom 2. Juni 1899, 
erstattet von Prof. Dr. B. Pfeiffer, Vorsteher der Wuthschutsimpfungs-Ab- 
theilnng des Königlichen Instituts fttr Infektionskrankheiten in Berlin. Nach- 
richten des Beichsversicherungsamtes ; 1900, Nr. 3. 

Am 3. Mai 1897 gegen Abend wird der Monteur B. Ton dem Hunde des 
Tischlermeisters St. in den Oberarm gebissen, und swar durch den Aermel der 
Jacke hindurch. Die dadurch entstandene Bisswunde ist sicherlich nur unbe- 
deutend gewesen, möglicher Weise hat es sich um eine einfache Quetschung 
der Haut gehandelt. Jedenfalls wer am 13. Mai, als Dr. D. den Patienten zum 
ersten Mal sah, nur noch eine oberflächliche, 1 cm lange Naibe am Oberarm 
Torhanden. In dem Krankheitsbericht des Dr. D. ist femer angegeben, dass er 
im Aermel des Bockes, welchen B. am Tage des Bisses getragen hat, ein drei- 
eckiges, mit der Narbe korrespondirendes Loch festgesteUt habe. Am 11. Mai, 
also schon acht Tage nach dem Biss, traten die ersten Krankheitserscheinungen 
auf, welche, rasch sich steigernd, am 13. Mai zum Tode ftthrten. Die Ton Dr. D. 
beobachteten Krankheitssymptome bestanden in typischen, anfall weise auf- 
tretenden Krämpfen der Schlund-, Kehldeckel- und Atbmungsmuskeln, die be- 
sonders bei jedem Versuche zu schlucken ausgelost wurden. Es bestand dabei 
mäsdiges Fieber, starker Speichf Ifluss ; das Bewusstsein war erhalten, nur 
während der jedes Mal 5 bis 15 Minuten anhaltenden Krämpfe durch Tobsuchts- 
anfälle getrabt. 

Dieser yon Dr. D. sehr anschaulich beschriebene Verlauf entspricht nach 
jeder Hinsicht dem furchtbaren Krankheitsbilde der Lyssa humana. Mit dieser 
Annahme stimmt auch das wesentlich negatiye Ergebniss der am selben Tage 
noch durch Herrn Medizinarath Dr. Seh. Torgenommenen Sektion flberein. Aller- 
dings hat schon Herr Medizinalrath Dr. Seh. selbst die Möglichkeit erOrtert, 
dass ein atypischer Fall Ton Wundstarrkrampf die Symptome der Lyssa Tor- 
getäuscht haben kOnnte. Leider haben die bakteriologischen Untersuchungen 
und Thierversuche kein entscheidendes Besultat ergeben, speziell ist das Kaninchen, 
welchem einige Tropfen der mit Bouillon hergestellten Verreibnng des yer- 
längerten Markes in die Ohrvene injizirt wurden, am Leben geblieben. Doch 
ist dieser Infektionsmodus, wie Herr Medizinalrath Dr. Seh. selbst zugiebt, 
nicht als einwandfrei zu betrachten. Der negative Ausfall dieses Experimentes 
kann also nicht gegen die Diagnose „Hnndswuth*^ geltend gemacht werden. 
Wenn auch unter diesen Verhältnissen eine absolute Sicherheit über die Art 
der Krankheit, welcher B. erlegen ist, nicht mehr zu gewinnen ist, so ist doch 
das ürtheil gerechtfertigt, dass es sich zum Mindesten „mit hoher Wahrschein- 
lichkeit um Lyssa humana gehandelt hat'. Ganz anders ist aber die Frage zu 
beurtheilen, ob die am 3. Mai erlittene BissTcrletzung mit Wahrscheinlichkeit 
als Ursache dieses Hundswuthf alles zu betrachten ist. 

Es spricht gegen diesen Zusammenhang die abnorm kurze Inkubation 
Ton nur 8 Tagen, wie eine solche beim Menschen bisher nocl^niiemaLLTmit 
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Sioherbelt beobachtet worden ist. Hätte ei sieb nm sebr an^fedebiite Ver- 
letsQDgen in der Nabe des Gebim«, also nm Bisswnnden im Geüicbt oder anf 
der behaarten Kopfhaut gehandelt, so würde diese abnorme Kllrse der Inku- 
bation nicht gar so unerU&rlicb erscheinen. Aber bei dem Sitz der gani ober- 
flächlichen nnd nnbedentenden Wunde am Oberarm muss man, um das Yorseitige 
Auftreten der Tollwutb^ymptome su begründen, zu unwahrscheinlichen, durch 
nichts gestfltzten Hypothesen einer besonders hohen Disposition, snfällig gfinstigen 
BesorptionsTcrliältnissen etc. seine Zuflacht nehmen. 

Das Alles mOchte noch angehen, aber es spricht — und dieses ist der aus- 
schlaggebende Punkt — nichts dafär. dass der beissende Hund flberhaupt toll 
gewesen ist. Das betreifende Thier ist am 18. Mai, sehn Tage nach dem Biss, 
thierärztlich untersucht und gesund befunden worden. Weitere thierärztliche 
Beobachtungen desselben Hundes fanden im Februar und Mai 1898 mit demselben 
Ergebniss statt. Man mflsste also annehmen, dass der Hund, obwohl selbst 
gesund, die Tollwuth Obertragen habe, wie dies thatsächlich von dem KOnig- 
Bchen kreisthierarzt Herrn Dr. Seh. und Herrn Medizinalrath Dr. J. als mOglidi 
und sogar als wahrscheinlich hingestellt wird. Damit verlassen wir jedoch 
TöUig den gesicberten Boden des wissenschi^tlicb Festgestellten. Es ist be- 
kannt, dass Hunde schon in der Inkubationszeit, vor dem Auftreten der ersten 
Wuthsymptome mit ihrem Speichel die Wuth flbertragen können. Aber diese 
Thiere erkranken dann einige Tage später selber und erliegen der Lyssa. Es 
ist dagegen bisher noch nicht einwandfrei nachgewiesen, dass Hunde, bei 
welchen die Infektion so weit forl^escbritten ist, dass das Krankheitsgift schon 
in den Speicheldrüsen sich lokalisirt hat, im weiteren YerJaufe, ohne überhaupt 
Krankbeits^ymptome su aeigen, wieder gesunden kOnnen. Die Parallele, welche 
Herr Medizinalrath Dr. J. mit dem Verhalten der Diphtherie zu ziehen Ter- 
sucht, scheint mir für die Ton ihm vertretene Auffassung nicht durchaus be- 
weisend. Bei der Diphtherie kOnnen in der That die Krankheitserreger durch 
zufällige Berührungen u. s. w. auf die Mnndschleimhaut gesunder Personen 
gelangen und dort in dem Mundspeichel, in den oberflächlichsten Bpithelschichten 
einige Zeit in infektionstüchtigem Znstande sich erhalten, ohne das Individunm 
selbst krank zu machen. Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Hunds- 
wath. Hier wird das Virus durch Bisse übertragen; das Erscheinen des Virus 
im Speichel hat deshalb eine ganz andere Bedeutung, es gelangt dahin von den 
Speicheldrüsen aus nnd muss als Ausdruck einer schon weit vorgeschrittenen 
Infektion des Gesammtorganismns betrachtet werden, die nach unseren bis- 
herigen Kenntnissen kaum symptomlos bleiben kann. 

Unter Berücksichtigung dieser Gründe gebe ich mein Gutachten dahin ab : 
Es ist nicht wahrscheinlich, dass der am 18. Mai 1897 erfolgte 
Tod des Monteurs Otto Emil B. auf den von ihm am 8. Mai 1897 erlittenen 
Bisa durch den Hand des Tischlermeisters St. in D. zurückzuführen ist. 



Gemäss dem vorstehenden Obergutachten hat das Beichs- Versicherungs- 
amt den ursächlichen Zusammenhang zwischen dem von ihm als Betriebsunfall 
anerkannten Hundebiss und dem Tode des Ehemannes und Vaters der Kläger 
nicht für wahrscheinlich erachtet und deshalb die Hinterbliebenen unter Auf- 
hebung des Scbiedsgericbtsurtheils mit ihren Entschädigungsansprüchen ab- 
gewiesen. 

C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 
Die Typhuzepidemie im Ltfbtau im Jahre 1889. Von Bezirksarzt 
Dr. W. Hesse in Dresden -Strehlen. Zeitschrift für Hygiene und Infektions- 
krankheiten; Bd. XXXII, 1899, Heft 8. 

Verfasser giebt eine sehr interessante Schilderung der im Vorjahre znm 
Ausbruch gekommenen Typhus -Epidemie in Löbtan (einem Vororte Dresdens 
mit 84000 Einwohner), die damals bereits in dieser Zeitschrift (Nr. 15, S. 586) 
erwähnt ist. Der umstand, daes binnen wenigen Tagen in einer grossen An- 
zahl von Häusern etwa 100 Personen erkrankten, Hess mit Sicherheit darauf 
schliessen, dass den Erkrankten gleichzeitig der Krankheitskeim mit einem 
zum allgemeinen Verbrauche dienenden Lebensmittel zugeführt war. ^ileh 
und Fleisch Hessen sich alsbald ausschliessen ; es blieb demnach nan 
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waaser ab dringend Terdftohtig übrig, was sich bei den weiter angestellten 
'Versnehen als sntreifend herausstellte. *8fimmtliche Erkrankte wohnten nämlich 
in dem Ortstheile, der mit seinem Wasserbeznge gans oder Torwiegend auf die 
eine der beiden Wasserznftthrnngen, den Gorbitzer Strang der Wasserleitung, 
angewiesen war; die Bewohner des mit nnverdfichtigem Leitungswasser ver- 
sorgten OrtstheiLB blieben dagegen verschont, desgleichen die Bewohner alier 
derjenigen Grundstflcke, die eigene Brunnen hatten und an die infiairte Wasser- 
leitung nicht angeschlossen waren, abgesehen von drei Fällen, wo die Infektion 
Ton Person zu Person stattgefunden hatte. Dergleichen hörte die Epidemie 
auf, nachdem die Infektionsquelle ausgeschaltet war. Es konnte fernerhin 
nachgewiesen werden, dass dem Sammelschacht des Gorbitzer Wasserstranges, 
einer Quellwasseranlage, die dem Orte von in Plänerspalten verlaufendes Nieder- 
schlagswasser zuführt, mindestens bei starken und anhaltenden Niederschlägen, 
wie solche Mitte Juni v. J. erfolgt waren, noch Wasser aus zwei alten, süsser 
Gebrauch gesetzten und nicht sicher abgeschlossenen Sickerrohrleitungen zu- 
floss, die der Verunreinigung durch Obeäächenwasser und durch den Inhalt 
eines Abwässergrabens ausgesetzt waren. Vier Wochen später brach die Typhus- 
epidemie in LObtau plötzlich und explosionsartig aus. Im Ganzen erkrankten 
230 Personen (darunter 87 im Alter von 1—16 Jahren), die sich auf 150 Eäuser 
O'e 1 Fall in 101, je 2 in 86, je 8 in U, je 4 in 5 Häusern und je 6 in 1 Hause) 
vertheilten. In ^ämmtlichen, zur Kenntniss gekommenen Fällen von Typhus und 
typhusverdächtigen Erkrankungen (267) wurde die Widal'sche Probe gemacht 
sie fiel 184 mal sofort positiv, 48 mal negativ aus (2 von diesen Kranken boten 
klinisch das Bild des Typhus dar), 7 mal fraglich, 20 mal erst fraglich bezw. 
negativ, später positiv, 1 mal erst positiv, dann negativ und 2 mal erst frag- 
lich, dann negativ und schliesslich positiv. Danach hat sich jedenfalls die 
Prooe im grossen Ganzen als sehr werthvoll für die Typhusdiagnose bewährt. 

Bpd. 

Welchen praktischen Werth hat die WidaFsche Reaktion. Von 

Dr. A« Fischer, Assistenten an der biologischen Anstalt der Stadt Danzig. 
Ibidem. 

Die Wi dal 'sehe Beaktion ffir die Bedeutung des Abdominal- 
typhna. Von Kreispbysikus Dr. Mewius in Eoseli. Schi. Ibidem. 

Während Fischer auf Grund seiner in dem Danziger Institut ange- 
stellten Untersuchungen zu dem Ergebniss kommt, dass die Widal 'sehe Besk- 
tion zwar ein beim Typhus abdominalis häufig vorkommendes Phänomen sei, 
aber ihr nur der Werth eines Symptoms, nicht einer differential-disgnostisch 
entscheidenden Probe beigemessen werden kann, hält Hewius die Beaktion 
fttr ein unentbehrliches und hervorragendes Hilfsmittel sowohl zur Feststellung 
des Typhus, als zur systematischen Bekämpfung dieser Krankheit. Nsmentlich 
bei leichten und atypischen Fällen, bei denen eine klinische Diagnose nicht 
möglich sei und die Diazoreaktion oft versage, verhelfe die Semmprobe in der 
zweiten Woche sehr regelmässig zu einer sicheren Auffassung der Erkrankung, 
also zu einer Zeit, in der die sanitätspolizeilichen Massnahmen noch mit Erfolg 
einsetzen kOnnen, da Typhusbazillen erst im Stadium der Geschwfirsbildung 
hauptsächlich zur Ausscheidung gelangen. Leichte nnd atypische Typbus- 
erkrankungen seien aber sehr hän^ und gerade für die Verbreitung der Krank- 
heit von grosser Bedeutung, da sie meist unbeachtet bleiben; je frfiher daher 
ihre Feststellung erfolge, desto eher könne weiteren Infektionen vorgebeugt 
werden, unter 98 von Mewius beobachteten Fällen wurde 86 mal erst durch 
die Widal 'sehe Reaktion die Typhusdiagnose festgestellt; darunter 22 mal 
bei typhusverdächtigen, leichten Fällen und 14 mal erst nach Ablauf der Krank- 
heit. Mewius fordert die Anzeigepfiicht auch bei jeder typhusverdächtigen 
Erkrankung und die Einrichtung von üntersuchungsämtern, wenigstens fflr 
jeden Regierungsbezirk und unter Leitung des zuständigen Regierungs- und 
Medizinalraths, dem zu diesem Zwecke in Laboratoriumsarbeit geschulte Assi- 
stenten beigegeben werden müssten, die ihn auch in anderer Beziehung ent- 
lasten und später als Kreisärzte Verwendung finden könnten. Referent kann 
sich dieser Forderung nur anschliessen ; er hat derselben bereits an anderer 
Stelle (s. Seite 189 d. Jahrg.) Ausdruck gegeben. Rpd. 
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üeber die bakterioloffisehen HtUftmiittel ivr SicheniBg der Trphiie- 
diagnose mit besonderer BerAcksiehtlgDiig des Piorkowski^ sehen 
PJattenverfnhrens. Von Dr. G e b a n e r , Assistensarst am städtischen Kranken- 
haase in Charlottenburg. Forteehritte der Medizin ; 1900, Nr. 2. 

Im Charlottenborger st&dtisohen Krankenhanse ist bei 40 TyphusfUlen 
die Wi dal 'sehe Reaktion vorgenommen; dieselbe ergab 82 Hai ein positives 
Resultat, davon 24 Mal gleich bei der ersten Untersnchung (in 8 FäUen in der 
1., in 8 Fällen in der 2., in 6 Fällen in der 8. Woche und in 8 Fällen noch 
später) ; je 4 Mal war das Ergebniss zweifelhaft bezw. vOUig negativ, nnd zwar 
bei Kranken mit klinisch sicher nachweisbarem Typhus. Der negative Ausfall 
der Reaktion besonders in den früheren Stadien der Krankheit veranlasste Ver- 
fasser das Piorkowski'sche Piattenverfahren einer Kachprftfnng zn unter- 
ziehen. Damach wird 8,3proz. Hamgelatine (durch Auf bewahrung an der Luft 
schwach alkalisch gewordener Harn von 1020 spez. Gewicht wird mit 3,8 ®/o 
Gelatine und %% Pepton versetzt, filtrirt, sterilisirt) mit einer Oese typhus* 
verdächtiger Fäoes geimpft und dann die nOthigen Verdünnungen gemacht, die 
in Petr lösche Schalen ausgegossen und nach der Erstarrung in einen auf 22® 
C. eingestellten Thermostaten gebracht werden. Nach 15—20 Stunden sollen 
sich dann die Typhusbazillen als kleine, meist oblonge, wasserhelle Kolonien 
präsentiren, die an beiden Polen nach Art der Flasfcllaten 4—6 an Länge den 
zentralen Keim etwa um das 4— 5 fache übertreffende nnd häufig spirillenartig 
angeordnete Ausläufer besitzen und in den Grenzen ihres in den ersten 24 
Stunden erlangten Wachsthums bleiben, während die Kolikolonien wesentlich 
grösser, fein granulirt, dunkler gefärbt und vOllig rund, höchstens mitunter mit 
plumpen AussttUpunffen und Stacheln versehen sind und sich noch weiter ver- 
grossem. Da die 8,8proz. Harngelatineplatten sich in den Sommermonaten 
schnell verflüssigten, hat Geh au er später 5 und 6proz. Hamgelatine bei 24 
bis 24 Vt bezw. 26 ® C. verwandt. Die Untersuchungen ergaben bei 16 sicheren 
Typhusfällen 12 Mal einen positiven, 4 Mal einen negativen Erfolg; die ge- 
wachsenen Typhuskolonien konnten durch weitere Probon (hängenden Tropfen, 
Gru herrsche Reaktion, Indolbildung, Verhalten gegen sterile Milch, Wachs- 
thum nuf steriler Kartoffel u. s. w.) mehrfach von den Kolibakterien diSOferenzirt 
werden. Gebauer ist daher der Ansicht, dass das Piorkowski'sche Ver- 
fahren durch den direkten Nachweis der Typhusbakterien die Frühdiagnose des 
Typhus sichern kann, jedoch ist in zweifelhaften Fällen stets die bakteriologi- 
sche und chemische Differenzirung der Kolonien nothwendig. Betreffs der 
Ehr lieh 'sehen Diazoreaktion des Typhusurins, die in den betreffenden Typhus- 
f allen ebenfalls stets zur Anwendung gekommen ist, spricht sich Verfasser 
dahin aus, dass sie zu sehr subjektiver Auffassung unterworfen sei, um eine 
entscheidende Rolle spielen zu können ; ihr stark positiver Ausfall kOnne jedoch 
ein Moment zur Nutzung der Typhusdiagnose abgeben, während der negative 
ohne Belang sei. Nach wie vor bleibe daher die genaue klinische Beobaditung 
des Krankheitsbildes, insbesondere auch der Temperaturen, das wichtigste Mittel 
zur Erkennung des Typhus. Rpd. 

Ueber Infektionen vom Konjnnktiyaleack ans. Von Dr. P. ROmer , 
As^iistent an der üniveraitäts - Augenklinik. Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Glossen. 2teitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten; 1899, 
Bd. XXXn, H. 2. 

Nach den von dem Verfasser auf Anregung von Prof. Dr. Gaffky an- 
gestellten Untersuchungen über die Bedeutung des Konjunktivalsackes als Ein- 
gangspforte von Mikroorganismen nnd dadurch als Vermittelungsweg für All- 
gemeininfektionen verdient zunächst der Staub grossere Beachtung, als 
ihm bisher geschenkt ist, da er neben seinen Epithelverletzungen vor Allem 
eine ausserordentliche Steigerung des Kcimgehaltes im Konjunktivalsack be- 
wirkt. Selbst ohne Gewebsverletzung lassen sich mit Leichtigkeit von intaktem 
Konjunktivalsack die schwersten Allgemeininfektionen hervorrufen; nach Römer's 
Versuchen mit Pest-, Milzbrand-, Mäusesepticämie, Htthnereholera, Fränkel- 
Weichselbaum'schem Diplococcus lanceolatus giebt es überhaupt keinen 
zweiten so gefährlichen Infektionsweg für experimentelle Allgemeininfektionen. 
Auffallend &t dabei, dass in einem grossen Prozentsatz die Septicämien viel 
rapider verlaufen, alz wenn die Erreger direkt mit den Lymphbannen des sub^ 
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kaUnen Gewebes in Bertthrong gebraoht werden. Die Bingangipforte der patbo- 
ffenen Mikroorganismen bildet aber niebt die Conjnnotiya säbst, die in Folge 
ibres anatomischen Banes nnd der steten Bespttlnng dnicb Tbrftaen im intakten 
Zastande fttr jene nndnrcblftssig ist, sondern die Nasenscbleimbant ; denn dnrch 
die anatomische Untersachnng ist bewiesen, dass feine korpnskulftre Elemente, 
die vom Konjnnktivalsack in die Nase gelangen, im Verlanfe des Tbrinenweges 
nnd in den Schleimbantbncbten der Nase dnrch die zarten Spitbelien hindnrcb 
in die snbmnkOsen Lymphspalten eindringen können. Bpd. 



Ueber die Kohlensäareyernnreinignng der Lnft in Zimmern durch 
Petrolenmtffen. Von Dr. B. Babncke. Zeitschrift für Hygiene n. Infek- 
tionskrankheiten; 1899, XXXII. Bd., 1. H. 

Ans den Ton dem Verfasser angestellten Versuchen ergiebt sieb, dass 
dnrch die Petrolenmbeuning in nicht zu grossen, Torher onbenntsten Bänmen, 
bei nicht zn scharfer Kälte Temperaturen erzielt werden kOnnen, die den Auf- 
enthalt in diesen möglich machen. Dagegen wird die Lnft bei dieser Heiznngs- 
methode sehr schnell verschlechtert, indem schon nach kurzer Zeit die zulässisje 
Normalkohlens&uremenge von l®/oo ftberschritten und sich im Laufe der Zeit 
Koblensänreniengen ergeben, die bei längerer Einwirkung auf den Organismus, 
wenn auch nicht gesundheitsschädigende Einflösse, so doch sieher Unbehagen 
bedingen würden. Bpd. 

Ueber das Schnmbnrg'sche Verfahren nur Wasserreinigung. Von 

Oberstabs- und Beg.-Arzt Dr. A. Pfuhl in Hannover. Zeitschrift fttr Hygiene 
und Infektionskrankheiten; Bd. XXXin, 1900, H. 1. 

Die von dem Verfasser angestellte Nachprüfung der Schum bürg* sehen 
Wasserreinigungsverfahren (Abtödtung aller Keime durch Bromwasser und 
nachträgliche Unschädlichmachung des Bromgehaltes dnrch Zusatz von Ammoniak) 
ergab, dass in dem darnach behandelten Wasser verschiedenster Herkunft 
(Leitungs-, Ihme-, Leine-, verschiedenes Teich- und Ueberschwemmungswasser) 
mit einem Höchstgehalt von 8,524 organischer Substanz bei 81,86 <^ Gesammt- 
härte, dem Beinkulturen von Cholera, Typhns und Staphylococons aureus, sowie 
mit Choleravibrionen vermischter Stuhlgang nnd typhusbaaillenhaltiger Urin 
zugesetzt waren, anf den Qelatineplatten nur in 10 Fällen die ausgesäten 
Bazillen (je 8 Mal Cholera- und Typhusbazillen und 4 Mal zweifelhafte Kolonien) 
zum Wachsthum kamen, nnd zwar nur bei äusserst schwieriger Versnchsanord- 
nung, wie solche in Wirklichkeit wohl niemals vorkommt. Auch die Sapro- 
pbyten waren in allen Proben stets ganz erheblich vermindert, mitunter bis auf 
einige Keime. Zur Erreichung der sicheren AbtOdtung aller in Frage kommen- 
den pathogenen Keime ist aber nach Zusatz des Broms (Brom-BromkalilOsung, 
hergestellt in der Weise, daes zu 20 g Bromkali und 21,91 g freiem Brom so 
viel Wasser bis zum Qesammtgewicht von 100 g hinzugefOgt wird) ein sehr 
sorgfältiges Umrtthren des Gemisches erforderlich ; auBserdem darf die Auflösung 
des Neutralisirungseialzes (12 sr einer Mischung von Natr. sulfuros. 0,095, Natr. 
carbon. sicc. 0,04, Mannit 0,025 genügen, um 100 Liter BromlOsung zu neutrali- 
siren) erst nach der Beinigung des Wassers dnrch den entsprechenden Brom- 
zusatz geschehen. Die Menge der zuzusetzenden Stammlösung mnss mehr als 
10 ccm auf 1 Liter Wasser betrafi^en und die danach eintretende Gelbfärbung 
desselben 2—8 Minuten bestehen bleiben. Je härter und reicher an organischen 
Subsunzen das Wasser ist, desto mehr BromlOsung ist erforderlich, wenn die 
keimtödtende Wirkung eine zuverlässige sein soll. Die Herstellung der Stamm- 
lOsung wie die Bromimng des Wassers darf jedoch wegen der die Schleimhäute 
stark reizenden Bromdämpfe nicht in geschlossenen bewohnten Bäumen vorge- 
nommen werden ; desgleichen ist das Binathmen der Dämpfe im Freien möglichst 
zu vermeiden. Der Geschmack des nach Schumburg behandelten Wassers 
erinnert etwas an Selterswasser, sein Gennss kann bei dem verschwindend ge- 
ringen Gehalt von Bromsalzen längere Zeit hindurch ohne jede Störung des 
Allgemeinbefindens und ungünstige Beeinflussung der Verdauungsorgane statt- 
finden. Pfuhl spricht si<£ daher anf Grund seiner Untersuchungsergebnisse 
dahin aus, dass durch das Schumbnrg'sche Verfahren einem der ftthlbarsten 
Mängel der öffentlichen und privaten Ghesundbeitspflege AbbtUfe/^^eMhaffen^^ 
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indem es selM in den schwierlfl^en Verhältnieien die billige, Bclinelle vnd 
sichere Gewinnung eines guten Trinkwassers ermögliche. 

Die ffir das Schumburg'sehe Verfahren erforderlichen Qeräthsehaften 
und Chemikalien kOnnen in sweckmftssiger Verpackung (Kftsten, Btuis, Kartons 
n. s. w.) nebst Gebrauchsanweisung von Dr. Kade*s Oranien - Apotheke in 
Berlin (Inhaber Dr. F. Lutze) besogen werden. 



Die Anxelgepflicht im künftigen Deutschen ReichsseuclieBgeseti. 

Von Hofrath Dr. Brauser in Begensbnrg. Mttnohener medizinische Wochen- 
schrift; 1900, Nr. 5. 

Verfasser greift von den vielen wichtigen Fragen, die bei der beabsich- 
tigten reichqgesetslichen Begelung der Bekämpfung der Volksseuchen — der 
angekündigte Gesetzentwurf ist leider dem Beichstage noch immer nicht Tor- 

felegt — in Betracht kommen, nur eine heraus: Sollen kflnf tighin auch 
ie Kurpfuscher zur Anzeige bei ansteckenden Krankheiten 
yerp fliehtet werden? Diese Frage ist, wie Verfasser ausfuhrt, bisher 
Terschieden beantwortet; er steht mit Schwartz-KOln auf dem Stanapunkte, 
dass gerade von ärztlicher Seite gegen die Aufnahme einer derartigen Auzeige- 
pflicht der Kurpfuscher in dem kttnftigen Beichsseuchengesetz Front gemacht 
werden mttsse; denn dadurch werde die gewerbsmässige Ausflbung der Heil- 
kunde durch nicht approbirte Personen als zu Becht bestehend anerkannt und 
den bisherigen Bestrebungen der Aerzte auf Abänderung der (Gewerbeordnung 
und Wiedereinfflhrung des Kurpfaschereiyerbotes der Boden gleichsam unter 
den Fassen fortgenommen. Er verlangt daher, dass vor Erlass eines Beichs- 
seuchengesetzes das Kurpfuschereiverbot wieder eingeftthrt werde; eine Forde- 
rung, deren volle Berechtigung wir zwar durchaus anerkennen und deren Br- 
fällung auch im öffentlichen Gesundheitsinteresse dringend erwünscht ist, von 
ihrer zuvorigen Erfüllung aber den Erlass des so dringend nothwendigen Beichs- 
seuohengesetzos abhängig zu machen, halten wir dagegen unter den jetzigen 
Verhältnissen für sehr bedenklieb, da dies gleichbedeutend sein würde mit 
einer Hinansschiebung des Seucnengesetzes ad calendas graecas. Eher ist viel- 
leicht zur Zeit ein Verbot der Behandlung ansteckender Kranke durch nicht 
approbirte Personen, wie solches von Schwartz gefordert wird, zu erreichen; 
ist aber auch dieses nicht mOglich, dann bleibt eben im öffentlichen Interesse 
nichts anderes übrig, als die Kurpfuscher wenigstens anzeigepflichtig zu machen ; 
denn Verfasser sagt sehr richtig: „dass diese mit den Krankheiten nur Ge- 
schäfte machen wollen und sich deshalb hüten, dem Publilrum durch Anzeigen 
lästig zu werden**. Aus dem letzten Grunde werden sie aber grade von dem 
Publikum bevorzugt, und diesem Missstande lässt sich nur durch die Anseige- 
pflicht wirksam begegnen, so lange uns eben die beiden anderen, allerdings 
wirksameren Mittel, versagt bleiben. Bpd. 



Besprechungen. 

ProH Dr. Bloh. 8t«rn in Breslau: XTeber die traamatlaclie Bnt- 
Stellung innerer Krankheiten^ Klinische Studien mit Berücksichtigung 
der Unfall -Begutachtung. Zweites (Schluss-) Heft: Krankheiten der 
Bauchorgane, des StolTveohsela und des Blutes. Jena 1900. Ver- 
lag von G. Fischer. Gr. S^; 308 Seiten. Preis: 7 Mark. 

Mit dem vorliegenden zweiten Heft, in dem die traumatische Entstehung 
der Erkrankungen des Msgendarmkanals und des Peritoneums, der parem- 
chymatOsen ünterleibsorgane (Leber, Milz, Pankreas, Nieren), der malignen Ge- 
schwülste, Zysten und Geftteserkrankongen der Unterleibsorgane mit Ausschluss 
der Beckenorgane sowie der Krankheiten des Stoffwechsels und des Blutes 
(Diabetes mellitus und ipsipidus, Leukftmie u. s. w.) erörtert werden, schliesst 
Verfasser seine werthvollen klinischen Studien auf diesem Gebiete ab. Aerzten 
und Medizinalbeamten, die in Unfallssohen hftnfig als Sachverständige thfttig 
sind, wird dieser zweite Theil des Stern'schen Werkes sicherlich ebenso will- 
kommen sein, als der bereits vor einigen Jahren erschienene erste Theil über 
die Krankheiten des Herzens und der Lungen (s. Beferat darüber ürNrv J^Avu 
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Zeitschrift, Jahrg. 1897, S. 299); denn die sohwterige Frage der tratunatischen 
BBtstehoDg oder VerschlimmeniDg organischer innerer Krankheiten ist hier anf 
Grand reicher eigener Erfahrungen und Stadien sowie an der Hand einer sorg- 
fältig ausgewählten Kasaistik in ebenso sachgemässer and eingehender, als 
streng objektiTcr Weise behandelt worden. Das Werk bedentet somit einen 
einen wesentlichen Fortschritt anf diesem nach Tielen Biohtnngen hin noch an- 
klaren Gebiete ; wir erhalten durch dasselbe nicht nur eine wesentliche Erwei- 
terung unserer Kenntnisse, sondern auch eine sichere Grundlage, auf der mit 
Erfolg weiter gearbeitet werden kann. Bpd. 



ProH Dr. O. J. Eberth ' in Halle : iMikroakopischo TeohnllL zum 
Qebrauolie bei znedislnisolien und pathologtsoh- anatomischen 
tJnteraaohungen. Sechste vermehrte und Terbesserte Auflage. Mit 86 
Abbildungen im Text. Berlin 1900. Verlag yon Fisch er 's mediz. Buch- 
handlung (H. Kornfeld). Gr. 8^; 859 S. Preis: 9 Mark. 

Das zuerst Ton Friedlftnder herausgegebene Werk ist ein alter Be- 
kannter, der sich mit Becht eine so allgemeine Beliebtheit in den betreffenden 
Kreisen erfreut, dass eigentlich eine weitere Empfehlung der neuen Anilage 
überflassig erscheint. Dass deren Inhalt TöUig den neuesten Fortschritten der 
Wissenschaft entspricht und alle wichtigeren Forschungsergebnisse auf diesem 
Gebiete durch Ergänzung oder Umarbeitung der betreifenden Abschnitte berück* 
sichtigt sind, dafttr bttrgt der Name des Verfassers. Besonders anzuerkennen 
ist, dass trotzdem der bisherige Umfang des Werkes nicht wesentlich flber- 
schritten ist. Die Ausstattung lässt nichts zu wttnschen fibrig. Bpd. 



ProH Dr. H. Oohn in Breslau: T&felohen zur Prüfang feinen Farben- 
sinnes. Mit Benutzung des M eye raschen Florkontrastes. Für Bahn- 
Schiffs-, Schul-, Militärärzte und Lehrer. Berlin 1900. Verlag yon Oskar 
Goblentz. Preis: 1,20 Mark. 

Dem namentlich auf schulhygienischem Gebiete bekannten Augenarzt Prof. 
Dr. Cohn ist es nach jahrelangen Versuchen mit Hülfe der schlesischen Licht- 
druckanstalt Ton A. F ab ins in Breslau gelangen, eine purpurfarbene Tafel 
mit darauf gedruckten schwarzen, nach verschiedenen Seiten offenen Hacken 
herzustellen, die unter Florpapier bei normalem Farbsinn grün durchschimmern 
und leicht entziffert werden können, während der FarbenbUnde und der Farben- 
sinnschwache nichts sieht. Wer daher die Hacken liest, d. h. angiebt, nach 
welcher Seite sie offen sind, darf ohne Weiteres zum Bahn- und ^iffsdienst 
angenommen werden, da er einen feinen Farbensinn besitzt. Jedenfalls eine 
ebenso einfache, schnell auszuführende Untersuchungsprobe, die auch von jeden 
yerständigon Laien ohne Schwierigkeit au geführt werden kann und die ebenso 
zeitraubenden, als auf subjektives Urtheil begründeten Wollproben erübrigt. 

Bpd. 

Dr. Oranier, Sanitätsrath und Bezirksphysikus in Berlin: Lehrbnoh ftlr 
Heilgehülfen und Massöre. Zweite vermehrte Auflage. Im amtlichen 
Auftrage des Königlichen Polizeipräsidenten verfasst. Berlin 1900. Verlag 
von Bich. Schoetz. Gr. 8 <^; 165 S. Preis: geb. 4 Mark. 

Das durch Ministerialerlass vom 20. Oktober 1898 empfohlene Granier'- 
sche Lehrbuch hat sich ausserordentlich schnell nicht bloss bei den Heilgehülfen 
und Massören, sondern auch in den Kreisen der Medizinalbeamten einge- 
bürgert, die es als sehr brauchbaren Leitfaden für den etwaigen Unterricht 
derartiger Personen, sowie als Richtschnur für deren Prüfung kennen und 
schätzen gelernt haben. Die schon nach Jahresfrist erforderliche vorliegende 
zweite Auflage weist manche zweckmässige Verbesserungen und verschiedene 
Ergäazungen auf, durch die sich die Brauchbarkeit des Werkes zur Heran- 
bildung eines männlichen, pflichttreuen und brauchbaren niederen HeilpersonaU 
nicht unwesentlich erhöht hat; desgleichen hat die Verlagsbuchhandlnng für 
eine vorzügliohe Ausstattung Sorge getragen. Bpd. 
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Dr. Ludwige Plskaoek, Professor der GebartshQlfe in der HebammeBlebr- 
anstalt in Linz a./D. : Liehrbuoh für Sohülerlnnen des Hebammen- 
karsea und Nachaohlagebaoh für Hebammen. Mit 95 Abbildungen. 
II. QQgearbeitete Auflage, nebst einem Anhang. Die gesetzlichen Bestim- 
mungen über das Hebammenwesen in Oesterreich. Wien und Leipzig 1899. 
Verlag yon Wilb. Braumflller. Gr. 8«; 226 S. Preis geb.: 6 Mark. 
Nach dem Vorwort des Verfassers ist der Lehrstoff in möglichster Ueber- 
sichtliohkeit nnd Kftrse einem fünfmonatlichen Kurse angepasst. Sein Lehrbuch 
idt in den österreichischen Hebammenlehranstalten als Grundlage fikr den ün* 
terricht der Schfllerinnen eingeführt und kann den Vergleich mit anderen Heb- 
ammenlehrbttchern nicht nur sehr gut aushalten, sondern ist ihnen zum Theil 
auch durch seine zweckmässigen und anschaulichen Abbildungen, so wie durch 
sein geschickt angelegtes Schlagwörterverzeichniss fiberlegen. 

Au ueror deutlich zweckmässig ist die Voranitellung einer Einleitung, die 
den Schülerinnen das Verständuiss für Tiele, wfthrend des Kursus vorkommende 
Begriffe von vornherein eröffnet. Hier wird kurz gesprochen Aber die Wund- 
krankheitserreger, den Begriff der Beinigung und Desinfektion, Desinfektions- 
mittel und Desinfektionslösungen, Sterilisation, Thermometer, Ermittelung der 
Körperwärme a. s. w. ; dann folgt wie flblich, eine allgemeine Beschreibung des 
menschlichen Körpers und im Besonderen des regelmässigen weiblichen Beckens 
nebst den Geschlechtstheilen. 

Der dritte Theil handelt vom regelmässigen Verlauf der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes, sowie von der Pflege des Kindes. Gute 
Abbildungen veranschaulichen die äussere, den Beginn der inneren Unter* 
suehung und den Dammschutz in verschiedenen Lagen. Im IV. Theil werden 
die Krankheiten und Regel Widrigkeiten bei Schwangeren, Gebärenden, Wöch- 
nerinnen und Neugeborenen knapp und ausreichend erörtert, auch hier unter- 
stfltzen gute Abbildungen das Verständniss fttr die Kunsthilfe bei den regel- 
widrigen Lagen und den Nachgeburtszvdschenfälleo, die fQr die Hebammen in 
Frage kommen. 

Im Anhang sind zunächst die durch Verordnung des Minist, des Innern im 
Einvernehmen mit dem Minist, für Kultus und Unterricht vom Septbr. 1897 
gegebeneu „Dienstvorschriften fflr Hebammen'*, dann die sonstigen gesetzlichen 
Vorschriften, deren Kenntniss für die Hebammen nothwendig ist, und Muster 
für das Tagebuch und den halbjährigen Geburtenausweis angefttgt. Den Schluss 
bildet ein Auszug aus dem allgemeinen Regulativ fflr den Unterricht und den 
Dienst an den Hebammenlehranstalten, sowie eine Formularzusammenstellung 
für die Angelobung. Dr. Di et rieh -Merseburg. 



Dr. H. Eulenberg, Geh. Ober- Med. *Rath in Bonn und weil. Dr. Theod. 
Baob, frttherer Direktor des Falk - Gymnasiums in Berlin: Sobulgesand- 
beltslehre. Das Schulhaus und das Unterriehtswesen vom hygienischen 
Standpunkte fflr Aerzte, Lehrer, Verwaltnngsbeamte und Architekten. Zweite 
umgearbeitete Autlage. 9. u. 10. (Schluss-) Lieferung. Berlin 1900. Verlag 
von S. J. Heine. Gr. 8^; je 160 S. Preis: 8 Mark pro Lieferung. 
Das vorstehende Werk ist mit den beiden, eben erschienenen Lieferungen zn 
Ende gefflhrt; die Verzögerung seiner Vollendung erklärt sich daraus, dassder 
eine inzwischen verstorbene Mitarbeiter (Dr. Bach) in Folge schwerer Erkran- 
kung sich an der Bearbeitung der neuen Ausgabe nicht mehr betheiligen konnte 
und diese allein von Geh. Rath Dr. Euleberg besorgt werden musste. Die vor- 
liegenden Hefte bringen zunächst den Schluss des Abschnittes über die Beziehungen 
zwischen den Gesundheitsstörungen der Schule und dem Schulbesuche (Skoliose, 
Kopfschmerz und Nervosität, Hysterie, Epilepsie, Schwachsinn und Irresein, 
Schülerselbstmorde, perverser Geschlechtstrieb, Sprachfehler, Krankheiten der 
Haut nnd der Haare) und hierauf die Kapitel über ärztliche Schulaufidcht, über 
die Hygiene des Unterrichts (Ueberbürdungsfrage) sowie über Tumwesen, Aus- 
flüge, Wanderungen, Tumfahrten. In einem Nachtrage sind die inzwischen 
nothwendig gewordenen Ergänzungen beigefügt. 

Die Vorzüge des Eulen her g-Bach\-chen Werkes sind bereits bei den 
Besprechungen der vorhergehenden Lieferungen hervorgehoben 
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braucht dies daher hier nicht nochmals sn geschehen; der Arzt, insbesondere 
der Sohalarst und der beamtete Arzt wird in ihm einen stets suveriSssigen 
Rathgeber finden, der selbst in Einzelheiten selten yersagen dttrfte. Rpd. 



Tagesnachrichten. 

Der Gesetsentwnrf, betr. die Bekämpfking gemelDgefiUirlicher 
Krankheiten, ist soeben dem Reichstag zagegangen. Wir werden den- 
selben in der n&chsteu Nnmmer zum Abdruck bringen. 



Aas dem preussischen Abgeordnetenhause: In der Sitzung 
Tom 19. März wurde von dem Abg. Dr. BOttinger die Geheimmittelfirmge 
zur Sprache gebracht und mit Rttcksicht auf die grossen Bedenken, die Ton 
Seiten der chemischen Industrie gegen den Tom Reichsamt des Innern ttber den 
Verkehr mit Geheimmitteln ausgearbeiteten Entwurf (s. Nr. 2 der Zeitschrift, 
S. 70) gehegt werden, die Bitte ausgesprochen, dass der Herr Minister eine 
Anzahl Vertreter der chemischen Industrie zu einer nochmaligen kommissarischen 
Berathung yorlade, in der diese ihre Anschauungen, Wtlnsche, Vorschlftge u. s. w. 
Torbringen und begründen könnten. Der Regierungskommissar Oeb. Ob. -Med.- 
Bath Dr. Seh midt mann erwiderte, dass diesem Wunsche Rechnung getragen 
werden wftrde; gleichzeitig betonte er aber, dass das QeheimmittelTerzeicbniss 
im Bundesrath ' nach den Aufstellungen der einzelnen Regierungen vereinbart 
werden wflrde und in Folge dessen die Befttrchtung einer Verschiedenartigkeit 
der Ausführung in den einzelnen Bundesstaaten unbegrttndet sei. 



Um einen üeberblick über die Verbreitung der Gezcklechtskrank- 
heiten zu gewinnen, findet jetzt durch die preussischen Aerztekammem eine 
Umfrage bei allen Aerzten statt Aber die an einem bestimmten Tage (80. April) 
in ihrer Behandlung befindlichen, an Gonorrhoe, Ulcus molle, primSrer oder se- 
kundärer Syphilis leidenden Kranken. Der Herr Minister hat durch besonderen 
Brlass die Medizinalbeamten, Behörden u. s. w. aufgefordert, diese Umfrage 
thunlichst zu unterstützen. 



Personalien. Die tou uns s. Z. gebrachte Mittheilung, dass Medizinal- 
assessor Dr. Springfeld zum 1. April d. J. als Regierungs- und Medizinal- 
Rath nach Bromberg versetzt sei, hat insofern eine Abänderung erfahren, alz 
demselben die Regierungs- und Medizinalrathsstelle in Arnsberg flbertragen ist 
an Stelle des Ton dort nach Mttnster Tersetzten Reg.- und Med.-Rauis Dr. 
Krummacher. 

Der AusBchuss des Deutschen Aerztevereinsbundes, dessen 
Vorsitzender Reg.- und Ereismedizinalrath Dr. Aub in Mttncben leider am 
16. März plötzlich verstorben ist, hat in seiner am 17. März abgehaltenen 
Sitzung beschlosften, fßr die Tagesordnung des am 22. und 28. Juni d. J. 
in Freibarg i/Br. stattfindenden Aerctetages folgende Gegenstände in Aus- 
sicht zu nehmen: 1. Das Samariter- und Rettungswesen (Referent 
Dr. Henius in Berlin); 2. die Organisation der Vermittelung ärzt- 
licher Vakanzen im Auslande (Referenten: Dr. Joachim -Berlin und 
Dr. Piza -Hamburg); 3. die obligatorische Leichenschau (Referent: 
Dr. Becher-Berlin). 

Die schlesische Aerztekammer hat sich in einer Resolution zwar 
fttr Zulassung der Realgymnazial - Abiturienten num medininischen 
Stndinm erklärt, jedooh nur unter der Voraussetzung, dass diese auch zum 
Studium in allen flbrigen Fakultäten zugelassen werden. 



Zu dem vom 18—24. April d. J. in Wiesbaden stattfindenden Kon- 
greaa fftr innere Medisin sind ausser den bereiU in Kr. 8 der Zeitschrift, 
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0. S. 111, mitgetheiltOD Vorträgen noch folgende angemeldet von den Herren: 
Nensser-Wien: Znr Klinik des Maltafiebers (mit Demonstration); Tttrk- 
Wien: Ueber die Haemamoeba Löwit's im Blate Lenkftmischer; K. Grube* 
Neaenahr- London: Ueber ein dem Coma diabeticom analoges künstlieh hervor- 
gerafenes Coma (Demonstration); Ton N oor den- Frankfurt a.M.: Zar Annei- 
behandlnng des Diabetes mellitos; Kohnstamm- Königsstein i. T.: Die 
abführenden Kleinhlmbahnen und ihre klinische Bedentong; Sonnenberger- 
Worms: Beiträge znr Aetiologie der ahnten VerdannngsstOrnngen, insbesondere 
der Cholera noetras des Sftaglüigsalters ; Edgar Gans -Karlsbad: Die Gad er- 
sehe Methode der quantitativen Harnstoff bestimmang ; Schüoking-Pyrmont: 
Die ph7dioloij:isehen Wirkungen der Alkalisaccharate ; Lenn6-Nenenahr: Die 
Eiweisssafa£r in der Diabetikerdiät ; Aug. Hof f mann- Di&sseldorf: Zur Patho- 
logie der paroxysmalen Tachykardie; Herm. Yierordt-Tttbingen: Ueber 
Zyanose ; Bett mann- Heidelberg : Ueber eine besondere Form des chronischen 
Iktems; G um pjr echt -Jena: Ein neuer BesUndtheil der normalen Spinal- 
flttssigkeit; Karl Born st ein-Bad Landeck: Ueber die Mittel lur Hebung des 
Eiweissbestandes im Organismus; A. S m i t h - Sohloss Marbach: 1. Ueber einige 
neue Methoden 2ur Bestimmung der Herzgrenzen ; 2. Ueber objektive Yerände- 
mngen des Herzens unter dem Einflüsse lokaler und allgemeiner Elektrisation. 
Zugleich ein Beitrag zur LOsuug der Frage: Beruht die Wirkung der Elektri- 
zität beim Menschen auf Suggestion oder nicht? Boas -Berlin: Klinisehe 
Studien au 200 Fällen von intestinalen Karsinomen; A. Poehl-St. Peters- 
burg: Die organtherapentischen Mittel bei Autointoxikationen; Emil Kr aus- 
Prag: Züchtung des Typhusbacillus aus dem Stuhle ; Walko-Prag: Ueber den 
therapeutischen Werth und die Wirkung der Blutentziehung bei Urämie und 
Pneumonie; Queirolo-Pisa: Die Magengrenzen und ihre Veränderungen, 
sowie ein neues Verfahren (Queirola-Landi), dieselben zu bestimmen; 
A. St ru bell -Breslau: Ueber eine neue Methode der Urin- und Blntunter- 
suchung; W. His jr. und Theodor Paul: Verhalten und Beaktion der Harn- 
säure und ihrer Salze in Losungen; R. Behla-LudEau N. L.: Ueber Cancer 
ä deux. 

Ebenso wie in früheren Jahren hat auch diesmal wieder das Heransgeber- 
koUegium der Mttnchener med. Wochenschrift in seiner Generalversamm- 
lung am 8. d. Mts. beschlossen, aus den Ueberschüssen eine grossere Summe 
ärztlichen Wohlfahrtseinrichtungen zuzuwenden und zwar 2000 Mark dem 
Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte, 1000 Mark der 
ärztlichen Zentralhülfskasse für Deutschland und je 500 Mark dem Verein 
zur Unterstützung invalider hülfsbedürftiger Aerzte und dem Sterbekassenverein 
für Aerzte in Bayern. 

Die am 9. und 10. d. Mts. in Berlin versammelt gewesene Gewerbe- 
kommission des Deutschen Apotheker-Vereins hat betreffs Nen- 
regelnng des ApothekenkonsesslonsweBeiiB das Nachstehende beschlossen: 

Jede neu zu vergebende Apotbekenkonzession wird Öffentlich ausge- 
schrieben, nachdem das örcliche Bedürfniss, sowie die Lebensfähigkeit der neu 
zu errichtenden Apotheke und der betheiligten Nachbarapotbeken unter Mit- 
wirkung einer aus freier Wahl des Apothekerstandes hervorgegangenen Sachver- 
ständigen-Kommission geprüft und anerkannt worden ist. Diejenigen Apo- 
thekenbesitzer, welche durch die Neuerrichtung der Apotheke geschädigt werden, 
sind vorher mit ihren Einwendungen zu hOren. 

Die Verleihung erfolgt in der Regel an denjenigen Bewerber, der am 
frühesten die Approbation als Apotheker erlangt hat. Sind mehrere gleich- 
alterige Bewerber vorhanden, so entscheidet die bessere Note in der Staats- 
prüfung. Wer nach erlangter Approbation das Fach einige Zeit verlassen hat, 
darf sich ebenfalls bewerben, doch zählt die in einem anderen Berufe zuge- 
brachte Zeit bei der Berechnung des Dienstalters nicht mit. Wer länger als 
5 Jahre das Fach verlassen oder bereits eine Apotheke beseieen und dieselbe 
verkauft hat, darf sieh nur unter besonderen Umständen nach eingeholter Br- 
laubniss der Landes - Zentralbehörden mitbewerben. Apothekenbesitzer, die ihre 
Konsession dem Staate zur Verfügung stellen, sind zur Bewerbung zui|ulaBsen| 
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Jeder, der eine Konzession znr Errichtung einer neuen Apotheke erhalten 
hat, ist verpflichtet, eine ordnungsmässige Bachftlhrung auf Erfordern der Sach- 
Terstftndigen - Kominission vorzulegen. 

Nach dregfthrigem Besitz hat der Neukonzessionar von dem jeweiligen 
huehmässigen Reingewinn eine entsprechende progressiv zu steigernde Jahres- 
abgabe zu zahlen, die nach dreijährigem Durchschnitt festzustellen ist 

Die Höhe der Abgabe und die Dauer der Zahlungspflicht sind gesetzlich 
festzulegen. 

Neukonzessionen dürfen erst nach 10 Jahren frei verftUBsert und ver- 
erbt werden. 

Bestehende Personalkonzessionen kOnnen durch Zahlung bezw. Nachzahlung 
der Abgabe bis zum Höchstbetrag von 10 Jahresraten in vererbliche und ver- 
äusserliche Apotheken umgewandelt werden. Ererbte und käuflich erworbene 
Personalkonzessionen, wie sie in einzelnen Bundesstaaten bestehen, werden ohne 
Weiteres wie frei vererbliche und veräusserliche behandelt. Die vor dem 
80. Juni 1894 in Preussen errichteten Apotheken werden nach Ablauf der zehn- 
jährigen Unverkäuflichkeit abgabenfrei vererblich und veräusserlich. 

Der Fortbetrieb einer verkäuflichen Apotheke muss jedem Erwerber der- 
selben genehmigt werden, sofern er im Besitze der Aprobation, der Reichsan- 
gehörigkeit und der bflrgerlichen Ehrenrechte ist. Die Genehmigung zum 
Fortbetriebe einer Apotheke darf jedoch demselben Apotheker nur drei Mal 
ertheilt werden. In besonderen Fällen hat die Landeszentralbehörde das Recht, 
Ausnahmen zu gestatten. 

Wissentlich falsche Angaben zum Zwecke der Herabsetzung der Abgabe 
werden wie Steuerhinterziehung bestraft. 

Frei vererblicha und veräusserliche Apotheken dttrfen auch verpachtet 
werden. 

Begrflndung. 

Bei der Dorohffihrung dieser Grundsätze wflrde der Konzession der 
Charakter eines Geschenks entzogen, es würden den gleichen Pflichten ent- 
sprechende gleiche Rechte geschaffen und gleichartige Verhältnisse herbeigeführt, 
die auch bei der allgemeinen Bewerthung der Apotheken ihren Ausdruck flnden 
und regulirend auf dieselbe einwirken würden. 

Die vorstehenden Grundsätse suchen die Schäden, die dem heutigen Kon- 
zessionssystem zum Theil mit Recht vorgeworfen werden, zu beseitigen. Die 
zehnjährige ünverkäuflichkeit, die Beschränkung im Besitzwechsel und die Ab- 
gaben legen dem Stande grosse Verpflichtungen auf; ohne Opfer dürfte aber 
auch eine Aenderung der heutigen Verhältnisse kaum zu erreichen sein. 

Es erschien der Kommission zweckentsprechend, Dinge, welche nicht 
direkt die Grundsätze berühren, obgleich sie in den Kreis der Berathungen 
gezogen wurden, nicht schon jetzt festzulegen. Die Kommission zählt hierzu 
unter anderem die Höhe, die Dauer und den Vei wen dnngsz weck der Abgabe, 
die Bestimmungen über die Verkäufliohkeit und Vererblichkeit der Konzession 
bei dem Ableben eines Konzessionars vor Ablauf der zehn Jahre und eine 
genaue Festlegung des Zeitpunktes, von welchem ab die zehnjährige Unver- 
käuflichkeit zu datiren ist, ob von der Verleihung der Konzession oder von der 
Eröffnung des Betriebes an. 

Nachrichten über die Pest. Während in den meisten bisher durch 
Pest infizirten Orten (s. die früheren Mittheiluugen daiüber) die Seuche immer 
mehr verschwindet, scheint sie in Indien weitere Fortschritte zu machen, 
namentlich in Kalkutta, wo in der Zeit vom 14. Januar bis 8. Februar 209 
Personen an Pest verstorben sind. Auch in Bombay hat sich die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle wieder vermehrt, s e betrug in der Woche vom 
5.— 12. Februar 709 bezw. 559 gegen 551 (437) in der Vorwoche, in der Woche 
vom 13.— 19. Febr. 775 (623) und in der Woche vom 19.— 26. Febr. 843 (735). In 
Numea(Neu-Kaledonien) sind vom 9. Febr. bis 4. März 35 Pesterkranknngen 
und 19 Todesfälle vorgekommen; in Sydney (Australien) 36 Erkrankungen 
und 13 Todesfälle. 

Beriohtiflrnnff: Auf Seite 239: Typhusepidemie in Löbtau ist 1899 
statt 1889 zu lesen. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath L Minden i.W. 

J. O. O, Braas Baokdrcek««!, MindMi. 



^5^^^ Zeitschrift -^!>^ 

MEDIZINALBEAMTE. 

ZoitnlMatt fir gericUMe leteii iii P87eUatri^ 
fir intliehe StchrentiatigeKttitigkeit ii Uifidi- ni linli4ttitaMU!hM, aowi« 
fir IfgicM, SffeitL SainÜtsweRei, le^iziMl-deMtigeliig iil Beektsymhiig. 

Heraiugeg^ebeo 

Dr. OTTO RAPMUND, 

B«(lMUfc ud e«h. Ktdlaiaalnth ia MlndM. 



Verlag von Fischer's mediz. Buchhandl., H. Kornfeld, 
Berlin W. 85, LQtzowstr. 10. 

latent« »«hmeii dl« T«rUf «haBdliuig sowl« all« ▲iinone«n«Kp«dlttOB«ii d«« In- 
und iLOftUnde« •nkg«g«n. 



Nr. 8. 



BmehelBt am 1. «ad 15. Jeden M^aats. 



1 15. April. 



Zum traumatischen Irresein. 

Von Dr. Manke in ROi^enwalde, AnstaltsTorstelier der Provinzial - Irrenanstalt 
Bflgenwalde, pro physicatn approbirt. 

Heate interessirt die traumatische Psychose nicht allein 
wegen des §. 224 des B.-St.-G., sondern aach die Unfallversiche- 
rung zwingt den ärztlichen Gutachter zu dieser Frage Stellung 
zu nehmen. 

Bei der relativen Seltenheit ^) dieser Art von Geistesstörungen 
durfte die Publikation einschlägiger Fälle gerechtfertigt erscheinen. 
Vorher mag es mir gestattet sein, mit einigen Worten diese Er- 
krankungsform zu beriLhren. 

Die Lehre des traumatischen Irreseins ist alt. Schneid^er') 
fuhrt sie bis auf 1784 zurück, wo PitscheTs „Anatomisch- 
chirurgische Bemerkungen^ erschienen, in denen er die Geistes- 
störungen nach Kopfverletzungen bespricht. Viel später erst hat 
man die durch Trauma hervorgerufenen Geistesstörungen der Er- 
wachsenen*) als ein nosologisch einheitliches Erankheitsbild hin- 
zustellen versucht. 

Im Jahre 1857 hat Schlager^) und dann Skae, und zwar 

') Stolper: Die (Geistesstörungen nach Kopf Verletzungen. Vierteljahrs- 
schrift für gerichtliche Medizin; 1897, 1. nnd 2. H., S. 146, kann nnr bei 2Vs^/o 
aller Geisteserkrankongen ein Tranma capitis als Ursache annehmen. 

*) Schneider: Die Kopfverletzungen in gerichtlich - medizinischer 
Hinsicht; 1848. 

") Bei den Kindern tritt wohl fast immer eine Entwickelnngshemmong 
— Idiotie — ein. 

^) Schlager: Zoitichrifi der Gesellschaft der Wiener Aerztei VIILt 
Seite 464. oigitized by COOglC 
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unabhängig von ihm, in seiner 1866 erschienenen Arbeit diese 
Psychosen in Folge ihrer Symptome, ihres Verlaafes und ihrer 
Endigong als eine besondere Irreseinsspezies aufgestellt. Auch 
Erafft-Ebing^) bespricht sie in seiner Abhandlung vom Jahre 
1868 eingehend und ftthi*t als gemeinsame Symptome an: Auf- 
fallende, oft progressive Gemüthsreizbarkeit bis zu Wuthanfällen, 
die gegen früher herabgesetzte Widerstandsfähigkeit des Gehirns 
gegen Exzesse aller Art, die grosse Geneigtheit zu fluxionären 
Hyperämien, die Häufigkeit abnormer Sensationen als Geffihl von 
Kopfweh, Schwindel u. s. w., periodische Steigerungen und Ver- 
schlimmerungen, allmählich zunehmende Verblödung. Femer sagt 
er in seinem bekannten Lehrbuch,') es handelt sich „durchweg 
um schwere idiopathische Erkrankungen mit ungünstiger Prognose, 
die durch motorische, vasomotorische und sensible Störungen kom- 
plizirt sind^. 

Die von mir weiterhin angeführten Krankengeschichten zeigen 
ebenfalls vielfach dieselben eigenartigen Züge. 

Sonst habe ich in der Literatur die Aufstellung eines be- 
sonderen Symptomenkomplexes für das traumatische Irresein nicht 
gefunden. 

Besonders häufig sind Geistesstörungen nach schweren Kopf- 
verletzungen beobachtet, und so sehen wir die im Anschlüsse an 
Schädelimpressionen, Splitterbrüche, Basisfrakturen, Zerreissungen 
der Dura, Haematome sich entwickelnden chronisch -meningitischen 
Prozesse als hauptsächlichste Unterlagen für die verschiedenen 
Formen an, unter denen die geistige Erki*ankung klinisch auftritt; 
femer findet das durch das Trauma „in seinem Gefässtonus tief 
erschütterte Gehim mit seinen sich ständig wiederholenden 
Fluxionen^ beiKraf ft-Ebing (1. c.) ätiologische Berücksichtigung. 

Namentlich Verletzungen, die das Stirnhirn in Mitleidenschaft 
ziehen, führen unmittelbar zu psychischen Erkrankungen. Ich 
erinnere an die bekannte Erfahrung der Physiologen, die bei Thier- 
versuchen nach Verletzungen des Vorderhirns alsbald Charakter- 
veränderung und Intelligenzabnahme konstatirten. 

Aber auch leichtere Körperverletzungen ohne äussere Spuren, 
femer Verletzungen ausserhalb des Schädels können Psychosen 
auslösen; ich verweise auf die sogenannten Befiexpsychosen nach 
Verletzungen peripherer Nerven, auf die durch Vemarbung ein 
Beiz ausgeübt wird. Schliesslich kann das psychische Trauma 
schwerwiegender sein als das körperliche. 

Wenn wir nun das Trauma ätiologisch tüi'"|eine Psychose 
heranziehen wollen, so müssen wir bei unserer verantwortlichen 
Stellung als Gutachter doch stets sorgfältig prüfen, ob nicht die 
anderen bekannten, zu Psychosen prädisponirenden oder sie ver- 
anlassenden Schädlichkeiten mit in Konkurrenz treten und so das 
Trauma bei einem mehr oder weniger invaliden Gehirn nur als 

') üeber die darch Gehirnerschtitterang and KopfverletsnDg herTor- 
gerafenen pi^chischen Krankheiten. Bino klinisch - forensische Stadie. Er- 
langen 1868. S. 4. 

») 1890. S. 189. ^ . 
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auslösendes Moment gewirkt bat. Ich möchte namentlich darauf 
hinweisen, dass schon durch intra partum (Zange) oder in frühem 
Eindesalter einwirkende Traumen eine gewisse Widerstandslosig- 
keit oder defekte Gehimlage geschaffen werden kann. 

Prüfen wir nach dieser Richtung genauer, so dürften sich 
nicht übermässig viele Fälle ergeben, die ihre Erkrankung einzig 
und allein dem Trauma verdanken. 

Zweifel können hinsichtlich der Aetiologie natürlich in den 
Fällen nicht aufkommen, wo in unmittelbarem Anschluss an eine 
schwere Kopfverletzung die Psychose sich ausbildet. So obduzirte 
ich im Anfange dieses Jahres die Leiche eines 57 Jahre alten 
Mannes, eines Schiffsarbeiters G., der in den letzten^Lebens- 
jahren das Erankheitsbild des Paraljrtikers bot. Ihm fiel vor 
8 Jahren der sogenannte Klüverbaum eines Schiffes auf den Kopf, 
so dass er besinnungslos zusammenstürzte. Vor dem Unfall war 
er vollständig gesund, nicht erblich belastet, weder Potator, noch 
luetisch. Unmittelbar nach der Verletzung trat Erbrechen, doch 
keine Blutung auf. Erst nach 14 Tagen kehrte das Bewusstsein 
zurück. Körperlich erholte er sich allmählich wieder; dagegen 
fiel eine allgemeine geistige Schwäche auf, an die sich periodisch 
auftretende Kopfschmerzen und Schwindel anreihten. Bald zeigte 
sich grosse Reizbarkeit, so dass der früher äusserst^ruhige, 
gelassene Mann durch die geringfügigsten Anlässe in wahre Tob- 
suchtsparoxysmen versetzt wurde. Im Allgemeinen herrschte je- 
doch hypochondrische, depressive Stimmung vor mit grosser 
Neigung zur Weinerlichkeit; die geistige Insuffizienz steigerte sich 
allmählich bis zur vollkommenen Verblödung. 

Aus der Zeit, da ich ihn behandelte, sind noch zu erwähnen 
ataktische und amnestische Aphasie, Pupillendifferenzen, apoplekti- 
forme Anfälle, Lähmungserscheinungen von Seiten der Blase und 
des Mastdarmes. 

Die Obduktion ergab eine Keilbeinfraktur, Pachymeningitis 
adhaesiva, Atrophie des Vorderhirnes, erweiterte Ventrikel, erbsen- 
grosse alte Herde im Pons und linken Thidamus. 

Bei einem anderen Paralytiker Z., der die typische Form 
mit Grössenideen bot, setzte die Krankheit Mitte des Jahres 1894 
ziemlich plötzlich ein, ohne dass sich ein veranlassendes oder 
prädisponirendes Moment auffinden liess. Syphilis war auf jeden 
Fall auszuschliessen. Die Krankheit endete nach progressivem 
Verlauf nach 4 Jahren tödtlich. Bei der Obduktion &nd ich eine 
Basisfraktur, einen Erweichungsherd von Haselnussgrösse im 
rechten Thalamus, hochgradigste Atrophie des Vorderhims, Oedem, 
Erweiterung der Ventrikel und neben Pachymeningitis adhaesiva 
ein zwischen Dura und Schädeldach befindliches, fast die ganze 
rechte Hemisphäre bedeckendes, in der Mitte 1 cm dickes, nach 
den Seiten sich verjüngendes Haematom, das so fest und hart war, 
dass es sich, ohne zu zerbröckeln, nicht nur ablösen, sondern auch 
werfen liess. Sulci und Gyri waren der Konfiguration des Haema- 
toms entsprechend abgeplattet. ,.g,^^, .^ Google 
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Sollte nicht auch hier ein Trauma ätiologrisch fOr die Psychose 
zu bertlcksichtigen seinP 

Im ^Fragebogens steht allerdings von einem Trauma nichts 
verzeichnet; doch ist zu berücksichtigen, dass zur Zeit der Aus- 
stellung dieses Gutachtens Angehörige, bei denen anamnestische 
Daten eventuell hätten eingeholt werden können, nicht vorhanden 
waren. Etwa drei Monate nach Auftreten der ersten psychischen 
Erscheinungen kam der Kranke in die hiesige Anstalt, wo sehr 
schnell auf die Grössenideen Verblödung erfolgte; auch seine auf- 
fallende Reizbarkeit wird hervorgehoben. Während seines hiesigen 
Aufenthaltes hat eine traumatische Einwirkung nicht stattgefunden; 
den Schädelbasisbruch muss er also in die Anstalt mitgebracht 
haben. 

Schwieriger gestaltet sich die Beurtheilung, wenn das Trauma 
auf ein nicht mehr ganz rüstiges Gehirn einwirkt und es seiner 
Intensität nach als ein geringfügiges angesehen werden muss. 

Ich führe einen hierher gehörigen von mii* beobachteten Fall, 
der ein gerichtliches Nachspiel hatte, etwas eingehender an: 

Fflediier F., yon ProfesBion Tischler, ohne nachweiabare erbliche Beiastnng, 
aeigte bis sn seiner Binstellang in das Heer nnd anch wfthrend seiner Be- 
kmtenieit kein anffaüeodes Verhalten. Einige Zeit nach seiner Einreihnng in 
die Eompagoie Ternachlftasigte er sich dienstlich derart, dass er Arrest bekam. 
Seine Schläheit nnd Mangel an Selbstzucht nahmen jedoch sn, anch zeigte er 
zuweilen grüblerisches Wesen. Br überliess schliesslich das Putzen seiner 
Sachen seinen Kameraden und antwortete ihnen nicht, als sie ihm das unange- 
messene seines Verhaltens Torhielten. Deshalb suchten sie ihn durch eine Tracht 
PrIlgeP) zu bessern. Hierbei erhielt er mit dem Stiele einer Klopfpeitsche, 
wie sie in Kasernen zum Ausklopfen der Sachen gebraucht wird, Hiebe Aber 
den Hinterkopf. Der Erfolg der Zflchtigung war ein der Erwartung genau 
entgegengesetzter. P. wurde jetzt vOllig theilnahmslos, musste aus dem Bette 
geholt, zum Waschen und Essen angehalten werden. Bei seiner Aufnahme 
in das Garnisonlazareth machte er auf den Arzt den Eindruck hochg^radiger 
Verblödung. Er war nicht orientirt aber Ort nnd Zeit, beschäftigte sich mit 
Nichts, verkehrte mit Niemand, lief bei den täglichen Spaziergängen hinter 
irgend einem Kameraden her, wie ein Hund, undjliess sich nicht abschütteln. 

Etwa drei Wochen nach seiner Aufnahme in das Lazareth äusserte er zum 
ersten Male auf die Frage des Arztes nach seinem Ergehen: „schlecht'', nnd 
stotterte unter Hinweisen auf seinen Hinterkopf hervor: „Alte Kerls geschlagen.*' 
Bei Bertthrnng des Hinterkopfes zeigte er Schmerzempflndung, während sonst 
am KOrper Anästhesie bestand. Ferner änderte sich sein Verhalten gegen seine 
Umgebung, er wurde sehr reizbar, lief unruhig hin und her und schlug einem 
Sanitätsnnteroffizier in das Gesicht, der ihn hindern wollte, sidb im Garten zu 
entkleiden. Am nächsten Tag fiel er in seinen Stupor zurttck. Zur weiteren 
Beobachtung icam er in die hiesige Anstalt. 

Beobachtungsergebniss inderAnstaltundStatuspräsens: 
P. ist ein mittelgrosser, kräftiger Mensch. Am Schädel, dessen umfang 57 cm 
beträgt, fällt die beiderseitige starke Ausbuchtung der Schläfenpartie auf; der 
kleine bitemporale Durchmesser beträgt 16, der grosse 15 cm; die grösste 
Länge ist 17,5 cm. Es besteht femer ein Disproportionsverhältniss zwischen 
dem langen Gesichtsschädel und dem relativ kleinen Kopfschädel. Die linke 
Gesichtshälfte ist einige Millimeter breiter als die rechte, die Gesichtszuge sind 
plump und schlaff. Die Pupillen Aber mittelweit, reagiren trägejauf Lichtein- 
lall ; die Aidcommodation lässt sich nicht feststellen ; ebenso wenig ist über die 

Ob nach der Misshandlang Erscheinungen von Gommotio cerebri auf- 
traten, hat sich nicht feststellen lassen. Die Angeschuldigten wollen davon in 
ihrem Interesse nichts wissen, und bei P. nahm der Blödsinn gleich nach der 
That so rapide zu, dass er keine Auskunft geben konnte. r^^^^T^ 

DigitizedbyVjOOQlC 



Zum tranmatisoheB Imieiii. SS58 

Mimdgebflde etwas la erfahren, da er imitatorisch den Mnnd nnr so weit auf- 
macht, dass er die Zunge mühsam ttber die Zfthne rollt, wobei die Mundwinkel 
stark sittem. Die Patellarreflexe sind erloschen; ttber die anderen Beflexe 
lässt sich Genaaes nicht ermitteln. Beklopfen der Rftckenwirbel, sowie die 
Probe mit einem heissen Schwamm veranlassen keine Schmenftnssemng, ebenso 
wenig das tiefe Binsteohen yon Nadeln in die Haut; dagegen mckt er bei Be- 
rtthmng des Hinterkopfes in der N&he des Haarwirbels nnsammen und sinkt in 
die Kniee. Verletsnngen am Schftdel waren nirgends nachweisbar. Auffallend 
war das automatenhafte rhythmische Auf- und Niedersetsen der Beine, das im 
Sitsen und Stehen vor sich ging und auch im Schlafe nicht gans nacliliess. 
Sein Gang ist eigenthttmlich tappend, er macht mit krummen Enieen gana 
kleine Schritte, die Fflsse kaum vom Boden hebend. Proben hinsichtlich seiner 
KoordinationsfKhigkeit ansustellen, war nicht möglich. Die Muskulatur war 
schlajff, aber nicht atrophisch; die elektrische Erregbarkeit zeigt weder in quan- 
titativer, noch qualitativer Beziehung Abnormitftten. Die ttbrigen Organe 
waren gesund. Die Pulsfrequens betrug im Mittel 64 Schläge in der Minute; 
die Ader war stark gespannt; Temperatur normal. Im Urin weder Zucker, 
noch Siweiss. 

Mit blödem G^ichtsausdruck verband sich lässige Haltung, gleichgültiges, 
stimmungsloses Wesen; das Mienenspiel ruhte; lum Sprechen war er nicht su 
bewegen, häufig machte er den Eindruck, als ob er ttberhaupt nicht appenipire. 
Hielt man ihm seine Dose mit Eautaback, den er sehr liebte, vor die Augen, 
so starrte er darauf hin, ohne den Taback zu nehmen (^eelenbÜndheit) ; drftckte 
man ihm die Dose in die Hand, so hielt er sie erst fest, nachdem man seine 
Finger lange zusammen gedrflckt hatte. Er verstand offenbar häufig den Inhalt 
der an ihn gerichteten Fragen gar nicht Fesselte man lange Zeit seine Auf- 
merksamkeit, so sprach er zuweilen einzelne der ihm vorgesprochenen Worte 
in verstttmmelter Form nach. Ausser amnestisch -ataktischer Aphasie bestand 
auch Agraphie. 

Sein stuporöser Zustand wurde zuweilen durch ängstliche Vorstellungen 
unterbrochen ; unruhig lief er umhor, suchte nach dem Wärter, hielt ihn krampf- 
haft fest und folgte ihm auf Schritt und Tritt. Diese Erregungen dauerten 
meistens nur einige Stunden. 

Seine Mutter« die ihn hier besuchte, erkannte er Anfangs nicht Am 
anderen Tage war durch Geberdenspradie und mit Httlfe einer Schreibtafel aus 
ihm herauszubringen, dass er sie kenne und sich seiner Geschwister und einiger 
Handlungen seiner Kindheit erinnere. Plötzlich stiess er auf eine diesbezüg- 
liche Frage seiner Mutter in der Art, wie Kinder sprechen, hervor: „Seh . . ^ 
Cpr . . ., H . . .,^) mich schlagen, Kopf** (syntaktische Diktionsfehler). Sein 
Gedächtniss war ateo nicht ganz geschwunden. 

Nach der Abreise seiner Mutter wurde er unruhig, fasste sich häufig an 
den Kopf, stotterte hervor, „ich will weg, will weg, weg** ; die schon ge- 
schilderte rhythmische Beinbewegung wurde besonders lebhaft, dazu traten heftige 
Gestikulationen, die PupUIen waren sehr weit, reaktionslos, er musste im Bett 
gehalten werden. In der Nacht sprang er auf Tischen und Sttthlen umher, 
zerriss seine Hemde und wurde derart maniakalisch, dass er isolirt werden 
musste. Er hatte hohes Fieber, doch Hess sich die Höhe der Temperatur nicht 
feststellen. Am nächsten Tage, wo Beruhigung eintrat, bestand noch eine 
Temperatur von 88,6 <^ C. 

Derartige Erregungszustände mit Temperaturerhöhung kamen denn noch 
öfter zur Beobachtung. Auffallend war, dass er während derselben zuweilen 
kurze Sätze geläufig sprach, z. B. «da ist ein Mann mit einem rothen Tuch, da 
sind Pferde, retten Sie mich aus dem Wasser, sie wollen mich schlagen mit der 
Elopfpeitsdie'*. Während dieser Erregungszustände liess er häufig Koth und 
Urin in das Bett. So wechselten Stupor und Erregung; mitunter brach auch 
eine freudige Stimmung durch, so sagte er eines Morgens spontan: „es geht 
es geht schon besser, ja besser.** 

Merkwürdig war, dass Facialisparesen sich zeigten und wieder schwanden. 
Die Patellarreflexe blieben dauernd erloschen. 

Nach 6 wöchigem Aufenthalt wurde er, nachdem er militärischerseits als 
ganz invalide etc. anerkannt war, von seiner Mutter nach Hause geholt. Auf 
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eine Anfrage 8 Monate später erhielt ieh die Naehrieht, dasa sein geistiges Be- 
flnden dasselbe sei, dass sieh Lftluniingen eingestellt hätten und sein Exitus 
nahe- heyorstände. 

Ich will auf die pathologisch -anatomische Seite dieses Falles 
nicht näher eingehen. Ueberblicken wir ihn ätiologisch klinisch, so 
müssen wir mit Bücksicht auf die Schädelbildung einräumen, dass 
P. ab origine als wenig widerstandsfähig zu betrachten ist. Ist 
auch im Alltagsleben und in der Bekrutenzeit, wo dem jungen 
Soldaten manches nachgesehen wird, geistige Debilität nicht her- 
vorgetreten, so fällt doch, als grössere Anforderungen an ihn ge- 
steht werden, seine Muthlosigkeit, Vernachlässigung und grüble- 
risches Wesen auf. An die Misshandlung scUiesst sich dann 
unmittelbar die Verblödung an, und es kann bei dieser Sachlage 
einem Zweifel wohl nicht unterliegen, dass dieser plötzliche Schritt 
von depressiver Stimmung bis zum Stupor ursächlich nur auf die 
Misshandlung zurückzuführen ist. Leider hat sich die Dauer und 
Intensität der Misshandlung nicht feststellen lassen, auch nicht 
ob dem Trauma capitis Erscheinungen von Commotio cerebri ge- 
folgt sind. Bei dem gänzlichen Mangel an Narben oder sonstigen 
Besiduen traumatischer Einwirkung könnten wir zu der Annahme 
gelangen, dass die Intensität des Traumas keine zu grosse ge- 
wesen ist und dass möglicher Weise nicht blos der mechanische 
Insidt, sondern auch der psychische Shok fttr die Folgen mit her- 
anzuziehen ist. 

Ich bin um so mehr geneigt, dieser Anschauung Baum zu 
geben, als Erafft-Ebing^) differential- diagnostisch gegenüber 
der einfachen Erschöpfungsstupidität darauf hinweist, dass, wie 
auch hier, das den Affekt hervorrufende Ereigniss häufig ab und 
zu, wenn auch in delii*anter Form wieder anklingt. 

Von anderen ähnlichen Krankheitsformen als primärer pro- 
gressiver Demenz, multipler herdweiser Sklerose, Melancholie mit 
Stupor lässt sich unser Fall leicht absondern. 

Vielleicht ist er als eine Bestätigung jenes — von mir Ein- 
gangs schon erwähnten — von Erafft-Ebing hinsichtlich des 
traumatischen Irreseins aufgestellten Satzes aufzufassen: „Die sich 
hier ergebenden Psychosen haben durchweg den Charakter schwerer 
idiopathischer, sind vielfach mit motorischen, vasomotorischen und 
sensiblen Störungen komplizirt und meist von ungünstiger Prognose. 

Auf Grund der oben angeführten Erwägungen gab ich bei 
kommissarischer gerichtlicher Vernehmung im Vorverfahren auf 
die Frage : „ob und auf Grund welcher Thatsachen anzunehmen 
sei, dass die Geisteskrankheit des P. eine Folge der Misshandlung 
sei und ob Aussicht auf Genesung vorhanden sei' mein Gutachten 
dahin ab: „dass P. zwar zu Psychosen prädisponirt erscheine, dass 
aber die inkriminirte Misshandlung als der hauptsächlichste Anlass 
zu der jetzt bestehenden Geisteskrankheit zu betrachten und sehr 
geringe Aussicht auf Genesung vorhanden sei.*^ 

Sehen wir hier im Anschluss an eine relativ geringfügige 
Verletzung eine schwere Erkrankung eintreten, so sind anderer- 
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seits scliwere Verletzungen des Schädels nnd des Gehirns beob- 
achtet, die in geistiger Beziehung keine Veränderungen zurttck- 
liessen. Einen hierher gehörigen Fall beobachtete ich im Jahre 
1888 im Verein mit einem hiesigen Kollegen. 

Das 5 jfthrige Kind des Windmflliers PL in A. wurde Ton dem FlUgel der 
Windmahle an den Kopf getroffen and einige Meter fortgeschleudert. 0er Vater 
fand das Kind besinnungslos und ans einer Kopfwunde stark blutend. Aent- 
lieherseits wurde ca. 1 Stunde nach dem Unfall folgender Befund erhoben: 
Komplisirte Splitterfraktur des linken Seitenwandbeines fast in dessem ganien 
Umfange, Umgebung derselben mit Blnt und einer grosseren Menge Gehim- 
masse bedeckt, Besinnungslosigkeit, heftiges Erbrechen. Das Kind genass, ob- 
wohl die Eltern die Besorgang des Verbandes selbst Übernahmen ; es blieb nur 
eine Parese des rechten Beines surttck. 

Sine geistige Alteration stellte sich nicht ein. Das Kind lernte in der 
Schule sehr gut und machte in jeder Besiehung dieselben Fortschritte wie seine 
Altersgenoesinnen. 

4 Jahre nach dem Unfall erlag es der Diphtherie. 

Grosse Schwierigkeiten bieten zuweilen diejenigen Fälle der 
Beortheilung, bei denen zwischen dem angeschuldigten Unfall und 
dem Ausbruch der Psychose Monate und Jahre liegen, Fftlle sog. 
sekund&r- traumatischer Psychose. Gelingt es hier nicht, diese 
Zeit durch eine Reihe von Symptomen zu überbrficken, die erst 
durch den Unfall entstanden, allmählich sich zu dem Erankheits- 
bild verdichten, so dürfte ein kritisch veranlagter Bichter schwer 
von dem Eausalnezus zwischen Trauma und Psychose zu Aber- 
zeugen sein. Dazu kommt noch der die Diagnose erschwerende 
Umstand, dass der Symptomenkomplex des traumatischen Irreseins 
immerhin ein wechselvoller ist. 

Häufig wird auch gerade ein Trauma capitis als ein schwer- 
wiegendes Beweismittel für jene zweifelhaften Geisteszustände 
herangezogen, die sich auf der fliessenden Grenze zwischen noch 
Physiologischem und bereits Pathologischem bewegen. 

Zur Illustration mag folgende Beobachtung dienen: 

Kanonier B., im Zivilyerhältniss Schuhmacher, geb. 1875, erblich nicht 
belastet, seigte in seinem Benehmen bis sum Jahre 1898 nichts AnfflUliges; 
er war ein stiller, mhiffer und fleissiger Mensch. Im Sommer genannten Jahres 
üel ihm eine starke Bohle ans dem zweiten Stockwerk einer Scheune auf den 
Hinterkopf, die eine HirnersehUtterung yeranlasst haben soll. Er blieb 4 Wochen 
im Krankenhause. 

Bei seiner späteren gerichtlichen Vernehmung gab der behandelnde Arat 
au, er erinnere sich nicht, bei der Aufnahme des B. die Anieidien einer 
Commotio eerebri oder auch nur eine Kopiwunde gesehen su haben. B. habe 
nur Über Kopfsdimeraen geklagt Nach der Entlassung aus dem Krankenhause 
yersinmte B. sich beim Ante sur Kontrole vonnsteUen nnd fälschte, um das 
Kra^engeld nicht lu yerlieren, dessen Unterschrift, was ihm 8 Monate Ghefäng« 
niss eintrog. Während der Untersuchung seigte er nach dem Ausspruch des- 
selben Arztes soviel Ueberlegnng und geistige Gewandheit, dass er fttr damals 
eine .Gehirn- oder Gkdächtnissschwäche'^ ausschliesst. Nach seiner Mutter Aus- 
sage BoU B. nadi seiner Entlassunff ans dem Krankenhause oft yerständnisslose 
Beden gefOhrt haben; sein Vater glaubt, dass er seitdem in den heissen Sommer- 
monaten an Gedäcbtnissschwäche leide. Im Oktober 1895 wurde er Soldat; im 
Mai 1896 erhielt er mittleren und strenp;eren Arrest wegen Urlaubsttbersehreitung 
beaw. weil er nicht sum Dienst erschienen war, sondern sich in der Stadt um- 
hergetrieben hatte. Kurre Zeit darauf musste er wegen Betruges im Efickfalle 
und^unerlaubter Entfernung kriegsgerichtlich mit 4Vf Monaten Gefängniss bestraft 
werben. Bis zum Sommer 1897 bot er su Bestrafungen keinen Anlass. Am 
16. Juli d. J. wurde er yon dem Schiessflbungsplatz, der in der Nähe seiner 
Vaterstadt sieh befindet, fUr den 17. und 18. nach Hause beurlaubt. Von hie£ 
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schrieb er angeblich am 18. (Sonntag) einen Brief an die Batterie — der aber 
Tom 19. datirt ist — , worin er den Tod seiner Matter meldete, and am 3 Tage 
Naohorlaab bat. Der ürlanb warde telegraphisch abgeschlagen. Während 
dessen fahr B. mit einem Fleischer nach der Nachbarstadt, half ihm beim 
Schweineschlachten and fand, als er am Dienstag in seine Vaterstadt zarttdc- 
kehrte, die Depesche der Batterie vor. Br beschloss daraof zam Trappentheii 
zarttckzakehren ; sein Brader wollte angeblich die Batterie in Eenntniss setzen, 
dass B. am Mittwoch kommen würde. B. fahr aach am Mittwoch früh bis in 
die Nähe des Schiessplatzes, ging aber nicht zn seiner Batterie, sondern trieb 
sich in der benachbarten Stadt nmher. Erst am Sonnabend Mittag ging er zam 
Schiessplatz, am sich za stellen, damit seine Abwesenheit nicht so yerlftngert 
warde, dass Fahnenflacht vorläge. Hier warde er yon einem ünteroffiziez fest- 
genommen and dann in den üntersachangsarrest gebracht, wo er sich willig 
and folgsam zeigte. Alle die Personen, mit denen er während seiner Desertion 
in Berfihrnng gekommen ist, haben nichts Aaffälliges an ihm bemerkt Im 
üntersachangsarrest machte er einen Selbstmordyersach, indem er sich mit 
einem Glasscherben seines zerschlagenen Spiegels die Schlagader der linken 
Süenbenge öfifnete, so dass er sich fast yerblatete. Vorher kritzelte er anf 
seine Btlrste: „Ich bin nicht mehr werth, dass ich Eaer Sohn heisse, ich wollte 
doch gern sterben, lebt wohl theare Eltern. B. geb. . . 1876, gest. . . 1897.'' 
Nach dem kolossalen Blntverlast erholte er sich sehr langsam. Irgend welche 
Störangen seines Geistesznstandes warden nicht bemerkt. Zar weiteren Beob- 
achtang kam er in die hiesige Anstalt. 

Statas praesens: B. ist eingat genährter Mann mit blasser (Gesichts- 
farbe. Seine Kopfform erinnert an die rhachitische ; anf dem linken Seiten- 
wandbein befindet sich eine 2 cm lange, 3 mm breite, Aber dem Knochen yer- 
schiebliche Narbe, die yon dem Unfall herrühren soll. Der oberen Hälfte der 
Narbe entsprechend zeigt der Knochen eine leichte Vertiefang. 

Die Ohrläppchen sind wenig entwickelt. Sonst ergiebt die üntersachang 
einen regelrechten Befand; namentlich fehlen Lähmnngen oder Symptome 
lähmangsartiger Schwäche. Im Urin kein Zaoker oder Eiweiss. 

Während einer 6 wöchigen Beobachtnngsdaaer warden keine Abnormitäten 
in seinem Gefühlsleben, seiner Willensthät^keit oder seinen Verstandesänsse- 
rangen bemerkt. Nar ein Mal klagte er Aber Kopfschmerzen and leichtes 
Schwindelgefdhl beim Bücken, yerbanden mit allgemeiner ünpässlichkeit: Folge- 
zastäadea eiaer Darchnässang, die bald yorübergingen. Aach fehlte Alles, was 
aa epileptoide Zustande hätte denken lassen können. Er war sich aller seiner 
Vergehen bis in die Einzelheiten genan bewasst and sachte sie darch schlechte 
Behandlang seiner Vorgesetzten zn entschnldigen ; nar yon ihn besonders be- 
lastenden Umständen wollte er nichts wissen and sachte sich in iClgenhaftcr 
Weise heraoszareden. Als ihm aber seine Lügen darch Aktenmaterial bewiesen 
worden, räamte er die Wahrheit eia and betonte besonders, dass er sich aller 
seiner Vergehen and deren Folgen sehr wohl bewasst gewesen sei. Den Selbst- 
mordyersach habe er aas Reae und LebeasUberdross gemacht, weil er nene 
Strafen gefürchtet habe and sich seiner yielen Arreststrafen und schlechten 
Ftthrnng geschämt habe. 

Der Vorgutachter urtheilte nun folgendermassen: 
B. hat yon frühester Jagend, wahrscheinlich yon der Gebart an eine 
Schädelmissbildnng (rhachitische Schädelform) nnd angewachsene Ohrläppchen 
(Degenerationszeichen), femer ein spitzes Kinn. Anf diesen abnormen Schädel 
wirkt ein Trauma mit sekundärer Gehimerschtttterung ein; ferner bestanden 
nachher Kopfschmerzen. „Nun — also erst nach dem Trauma — begeht er 
seine erste strafwflrdige That, er fälscht, um sich einen augenblicklichen Vor- 
theil zu yerschaffen, die Unterschrift des Arztes und wird bestraft. '^ Darauf 
folgen die anderen Strafen beim Militär. „Nur um drei Tage Urlaub zu er- 
halten, Iflgt er leichten Herzens, dass seine Matter gestorben sei, eine unge- 
henerliche Lfige." „Er hätte sich bei Einsicht doch sagen mflssen. dass die 
Wahrheit doch sicher bald herauskommen wflrde und dass es flbernanpt yer- 
werfÜch sei, eine derartige Lüge leichten Herzens in die Welt zu setzen.'^ 
„Mit Effekthascherei kritzelt er aUerhand Dummheiten, die geistreich sein sol- 
len, auf die Bttrste und will sich dann selbs tödten, was ihm auch beinahe ge- 
lang.*^ „Es faUt auf, dass alle seine Strafthaten in den Sommer fallen.'' Am 
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GandBoalaiareUi ist er willig und ordentlich, nur trat ein Iftppischer, kindischer 
energieloser Zag in seinem Wesen mehr nnd mehr heiYor.'' ... ^B. kann 
nicht als geistesgesnnd gelten, er leidet an einem moralischen Defekt ; ihm fehlt 
die Yolle Einsicht für die Folgen seiner Vergehen, wenn anch die Handinngen 
selbst ein gewisses pianmftsuges Vorgehen erkennen lassen. '^ 

ßekapituliren wir kurz: Eine ab ovo inferiore Persönlich- 
keit erleidet ein Eopftrauma, wahrscheinlich mit einer Commotio 
cerebri im Qefolge. Kurz darauf das erste Vergehen, dem sich 
andere anreihen. Sein leichtsinniges, energieloses und angeblich 
kindisch -läppisches Wesen werden als Symptome eines moralischen 
Defektes mit herangezogen, in Folge dessen er der vollen Ein- 
sicht ffir die Folgen seiner Vergehen verlustig sein soll. 

Ich halte es bei der geschüderten Sachlage für wenig wahr- 
scheinlich, dass das hier in Anspruch genommene post hoc ergo 
propter hoc in foro berücksichtigt werden dürfte. Qeben wir die 
angebliclie Prädisposition, auch noch eine Commotio cerebri nach 
dem Unfall zu, nehmen wir femer an, dass die Eopfnai'be wirklich 
die Folge jenes Traumas ist, so fehlt hier doch meines Erachtens 
ein pathologischer Geisteszustand. Eine persistirende geistige 
Erkrankung lieg^ nicht vor, auch keine geistige Schwäche nament- 
lich in- ethischer Beziehung; unsittliche Antriebe, leichte Reizbar- 
keit, Charakterveränderung habe ich während seines hiesigen Auf- 
enthaltes nicht wahrgenommen, noch giebt meiner Auffassung nach 
die Vorgeschichte A^ass dazu, eine moralische Idiotie anzunehmen. 
Es kämen also — was von vornherein am naheliegendsten ist — 
nur vorübergehende Zustände geistiger Erkrankung in Betracht, 
als epileptische Dämmerzustände, impulsives Irresein, pathologische 
Bauschzustände. Wir finden hier aber keine Epilepsie, weder ihre 
l^pische Form, noch petit mal oder ihre psychischen Aequivalente, 
noch Hysterie, oder jenen Zustand psychischer Entartung, auf Grund 
dessen die transitorischen Irreseinsformen erklärt werden könnten. 
Wenn der Vorgutachter hierfür den rhachitischen Schädel und die 
wenig entwickelten Ohrläppchen als sog. anatomische Degene- 
rationszeichen heranziehen will, so dürfte dem entgegen zu luilten 
sein, dass nur die Summe derartiger Zeichen und auch dann nur 
eine Bedeutung haben kann, wenn sie funktionellen Degenerations- 
zeichen zur Seite stehen. Auch Affekt- und Rauschzustände fehlen. 

Die Untersuchung hat auch keinen Anhalt zu der Annahme 
einer traumatischen Meningitis, Encephalitis oder andauernder 
Veränderungen des Gefässtonus gegeben, Zustände, die man als 
anatomische Grundlage für posttraumatische Lähmungen andauernde 
Kopfschmerzen, Neigung zu Fluxionen, Alkoholintoleranz oder 
andei*e Störungen der Sinnesorgane heranziehen kann. 

Ferner spricht auch die zur Schau getragene Reue, die Scham 
und vor Allem die volle Erinnerung an die einzelnen Thaten gegen 
die Annahme der genannten Irreseinsformen, und schliesslich dürfen 
wir auch sein eigenes Geständniss, dass er sich die Folgen seiner 
Handlungen stets bewusst gewesen sei, nicht unberücksichtigt 
lassen. Wir suchen hier vergebens nach Aeusserungen wie: „Ich 
musste so handeln, es trieb mich, ich weiss nicht, wie es kam' 
und der^eichen, wie sie Kranke mit impulsiven Irresein vorzu- 
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bringen pflegen. Oder sollte er etwa dissimnliren, ein Gestftndniss 
erheucheln, das ihm Bestrafung eintragen mussteP 

Ich habe auf Grand dieser Erwägungen mir nicht die Ueber- 
Zeugung verschaffen können, dass es sich in vorliegendem Falle 
um ein traumatisches Irresein handele, in dem die freie Selbst- 
bestimmung ausgeschlossen war. 



Ueber die weiteren Schiclcsale des Ferozone-Polarite- 
Systems bei der Bearbeitung der SchwemmIcanalisatiDn der 

Stadt Bromberg. 

Von Dr. Siedamgrotsky, £eg.- and Med.-Bath in Bromberg (jetst in Kassel). 

Nach den umfangreichen Vorversuchen, die ein günstiges 
Ergebniss bei dem Betriebe im Grossen versprachen, war iflr 
Bromberg durch Ministerial-Erlass vom 6. September 1897 die 
Genehmigung zur Einrichtung einer Schwemmkanalisation mit 
Klärung der Abwässer nach dem Ferozone-Polarite- System er- 
theilt. Behufs Studiums des Verfahrens an Ort und Stelle wurde 
seitens der Stadt Bromberg der Oberingenieur Metzger und 
Stadtbaurath Meyer nach England entsandt. Die Kommission 
besuchte zunächst auf der Hinreise die neueren Kläranlagen in 
Deutschland, in Potsdam, wo nach De gen er das Kohlebreiver* 
fahren versuchsweise im Betriebe ist, die F. Eichen 'sehe An- 
lage iu Pankow (chemische Klärung mit Filtration der Jauche), 
die Schweder 'sehe Versuchsanlage in Gr.-Lichterfelde bei Berlin, 
die nach dem sogenannten biologischen Verfahren arbeitet, die 
Kläranlage in Marburg und besichtigte sodann die Kläranlagen 
in England und zwar in folgenden Städten: Acten (26 000 Einw.), 
Eichmond (50000 Einw.), Royton (15 000 Einw.), Reddish (7000 Ew.), 
Gorton (25000 Einw.) und den Villenort Bowness bei Windermere 
(3500—8000 Einw.). War die Kommission schon mit dem in 
dieseh Städten beim Polarite- Verfahren erzielten Reinigungseffekt 
recht zufrieden, so war ihr der erzielte Grad der Reinigung der 
Abwässer in Chorley gradezu überraschend. Die Polarite -Klär- 
anlage war in Chorley, einer Stadt von 26000 Einwohnern 1895 
erst eröffnet und zuerst mit kontinuirUcher, später, weil besser 
wirkend, mit intermittirender Filtration betrieben. Im Fremden- 
buche der Anlage fanden sich über die Anlage einige Gutachten, 
die insofern von Bedeutung sind, als die Gutachter Mitglieder der- 
jenigen Aufsichtsbehörde sind, welcher die Beurtheilung der 
Kanalwässer -Reinigung untersteht. Diese lauten in Uebersetzung 
wie folgt: 

„Ich bin Yon dem, was ich gesehen habe, sehi befriedigt, sowohl mit 
Bezug auf die ausgeseichneten Eesnltate, welche ersidt worden, als auch Aber 
die aorgfftltige und beharrliche Aufmerksamkeit, welche den Werken gewidmet 
wird. Solche Besultate können nur bei fortdauerndem, sorgfältigem Betriebe 
ersielt werden. Der Abfluss von den FUtem ist nahesu yoUkommen.'' 
ges. Governement- Board -Inspektor T. H. Tulloch. 4. Mai 1898. 

Der Chefingenieur des Local Governement Board, Major 
H. Tulloch (Vater des Vorigen) schreibt: 

yloh bin mit dem, was ich gesehen habe, hOchst i^ed^.| Die Werke 
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sind ausgezeichnet yerwaltet nnd erwecken das grOsste Zutrauen zu der Stadt- 
yerwaltong. Der Abfloss aas den Absatsbecken ist der beste, den ieh bisher 
gesehen habe, fast yolikommen klar, ohne nennenswerthen Gemch, während der 
Abflnss der Filter so klar wie Qnellwasser und Tollkommen geruchlos ist. Ich 
glaube, dass diese Werke die besten im Lande sind; ich kenne keins, wo bessere 
Eesultate erzielt worden wftren." 

Inzwischen war aber von der Stadtverwaltung Brombergs 
beschlossen, einen ganzen Stadttheil schon jetzt an die Kanali- 
sation anzuschliessen, der vorher zunächst ausgeschlossen bleiben 
sollte, femer, dass nicht der Wasserkonsum nach Wassermessem 
geregelt, sondern, als besondere Abgabe nach den bewohnbaren 
Bäumen berechnet, ein Wasserzins erhoben werden sollte. Bei 
dem in Folge davon zu erwartenden starken Wasserverbrauche, 
der im Interesse der Förderung des Reinlichkeitssinnes gewünscht 
wurde, stellten sich bei der Kostenberechnung des so erweiterten 
Projekts so grosse Ausgaben für Kiärmittel (schwefelsaui*e Thon- 
erde oder Ferozone) und ftr die Polarite- Filter heraus, dftss es 
billiger wurde, ein modifizirtes Berieselungsverfahren einzurichten. 
Nach Entfernung der Schwimm- und Senkstoffe im Sandfange werden 
die Abwässer in grossen Klärbrunnen oder Absatzbecken bei 2 mm 
Durchflussgeschwindigkeit von den schwebenden Schlammtheilchen 
befreit und dann auf ausgedehnten Filtern flltrirt. Die grosse Filter- 
fläche und das abschüssige Gelände, auf dem sie erbaut werden, 
gestattet eine intermittirende Filtration und giebt die Möglichkeit, 
die Abwässer in zwei verschiedene Filter nach einander zu bringen 
und so zweimal zu flltriren. Erst dann gelangen die so möglichst vor- 
gereinigten Abwässer auf die eigentlichen Bieselfelder, die aus durch- 
lässigem Sande bestehen und in ihrem höher gelegenen Theile in 
6 m Tiefe, in ihrem unteren der Brahe zu sich neigendem Theile 
in 3 m Tiefe Grundwasser zeigen. Eier sollen olme Drainirung 
der Felder die Rieselwässer versickern und mit dem Grundwasser 
vereinigt zur Brahe fliessen. — Ausserdem haben sich Grund- 
besitzer, an deren Ländereien das Druckrohr für die Abwässer 
auf der Strecke von Bromberg nach den Rieselfeldern vorbeizieht, 
dazu entschlossen, nach dem Vorgange des Gutsbesitzers Noebel 
in Eduardsfelde bei Posen die Abwässer zur Besprengung, Be- 
giessung und eventuell zur Berieselung zu entnehmen, um ihren 
leichten Boden in bessere Kultur zu bringen. Der gewonnene 
Schlamm wird nach dem oberhalb der Filter liegenden höchsten 
Theile der Rieselfelder gedrückt und untergepflügt. 

Dieses Reinigungsverfahren für die Abwässer der Bromberger 
Schwemmkanalisation hat unterm 17. Oktober 1899 die ministerielle 
Genehmigung erhalten. Damit ist die Aussicht, das Ferozone- 
Polarite- System einmal im Grossen auf dem Kontinent verwirk- 
licht zu sehen, vorläuflg ganz geschwunden. Auch ist das Pola- 
rite zwar noch immer als patentirter Stoff in seiner Zusammen- 
setzung unbekannt; indess nach den neuen Untersuchungen von 
Prof. Dr. Dun bar ist es wohl nur als ein poröser eisenhaltiger Ozy- 
dationskörper anzusehen. Immerhin dürfte dies System nach den 
günstigen englischen Erfahrungen bei stark konzentrirten Ab- 
wässern für kleine Anlagen, wie Schlachthäuser ^u^d^^d^rgleichei^ 
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unter schwierigen örtlichen Verhältnissen doch noch einer Berflck- 
sichtignng werth sein. 

„Die Ausführung der Impfung und Wiederimpfung'S unter 

besonderer Bezugnahme auf die neue Vorschrift: „den 

Lymphevorrath während des impfens durch Bedecicen vor 

Verunreinigung zu schützen". 

Von Dr. Schneider, st&dtisoher Polizeiant und Impfarzt in Zittau. 

Die Quintessenz der neuen Vorschriften zur Ausführung 
des Beichsimpfgesetzes ist f&r die Impfärzte in §. 13, unter 
jfC. Ausfahrung der Impfung und Wiederimpfung" ent- 
halten; es heisst daselbst: 

„Die Impfans ist als eine chirurgische Operation anzu- 
sehen ond mit yoller Anwendung aller Vorsichtsmassregeln 
auszuführen, welche geeignet sind, Wundinfektionskrank- 
heiten fern zu halten . . .^ 

Zu dieser prinzipiellen Allgemeinfestsetzung, welche an 
inhaltsreicher Deutlichkeit eigentlich nicht viel zu wünschen flbrig 
lässt für den in den Ldiren der Antiseptik und Aseptik erzogenen 
Ai*zt, finden sich, mit Bttcksicht auf die eigenartigen Verhältnisse, 
unter denen die Impfung als chirurgischer Eingriff sich abspielt, 
in demselben §.18 noch bestimmte Detail -Anweisungen hinzu- 
gefügt folgenden Wortlautes: 

„insbesondere hat der Impfarzt sorgfältig auf die Bein* 
heit seiner H&nde, der Impfinstrnmente und der Impfstelle 
Bedacht zu nehmen; auch ist der Lympheyorrath während der 
Impfung durch Bedecken yot Verunreinigung zu schlitzen.'^ 

Damit sind impftechnische Massregeln ausdrücklich und 
besonders vorgeschrieben worden, deren Nothwendigkeit so 
offenersichtlich und klar auf der Hand liegt, dass ihre Anwen- 
dung und Durchführung jedem Impfarzte eigentlich als etwas 
ganz Selbstverständliches erscheinen muss. Trotz 
dieser Selbstverständlichkeit aber sind die betr. Mass- 
regeln bislang wenigstens nicht überall und nicht immer in dem 
erforderlichen umfange impf ärztlicherseits zur Anwendung gelangt! 

— vielleicht deshalb nicht, weil sie zu selbstverständlich 

waren! Man übersieht eben nicht selten das Nächstliegende, 

wie man vor lauter Bäumen zuweilen den Wald nicht sieht! — 

Die Quellen der Impfinfektion, der primären und der 
sekundären, nach Möglichkeit zu verstopfen, die Zutrittsgelegen- 
heit ftti* Infektionskeime von vornherein thunlichst zu beschrän- 
ken, etc. etc., — hat man sich verschiedentlich gar mächtig in's 
Zeug gelegt, hat man theoretische und praktische und — s. v. v. 

— mitunter auch weniger praktische Vorkehrungen angestrebt 
und obligatorisch durchgeführt verlangt, nach denen die Impfung 
schliesslich unter den entsprechend nämlichen Eautelen zu voll- 
ziehen gewesen sein würde, wie etwa eine Laparotomie und der- 
gleichen: Sterilisirtes Yaccinationsverfahren vom steri- 
lisirten Arzte am sterilisirten Impflinge anszufühijen! 

Digitized by VjOOQ IC 



IHo Avsflllmiiig der Impfimg ud Wiederimpfuig etc. 861 

Bei solcbem Bestreben aber, jedes nur balbwegs ver- 
dächtig erscheinende Zatrittspförtchen für Infektionskeime zn ver- 
schliessen, — jede noch so kleine nnd noch so entfernte Passage- 
gelegenheit aufzuheben, war eine ganz in der Nähe gelegene, 
ausserordentlich bequeme Passage zumeist ziemlich weit offen 
geblieben, — eine Passage mit der Thoraufschrift: 

„Zum Impfstoffe! — Zutritt für allerhand Luft- 
keime w&hrend des Impftermines frei!** 

Die Gefahr der Luftinfektion des Impfstoffes ist, wie 
wohl kaum bestritten werden dürfte, bisher nicht allenthalben 
angemessen gewürdigt worden. — Und doch weiss jeder 
Impfa^rzt aus Erfahrung, dass an Staubmangel noch kein 
Impflokal gelitten hat! Zu dem Eigenthums-Staube des 
Lokales, der am Fussboden, an der Decke, am Mobiliar, an den 
Wänden etc. chronisch aufgelagert zu sein pflegt, gesellt sich der 
von Aussen hinzukommende — sagen wir: der eztraterritoriale 
Staub, der insbesondere durch die Impflinge und deren Angehörige 
bezw. Begleiter mit der Kleidung, mit dem Schuhwerke etc. etc. stetig 
von Neuem hinzugeschleppt wird. Milliarden und aber Milliarden 
winziger und winzigster, organischer und anorganischer Partikel- 
chen wirbeln in dem unaufhörlich bewegten Lufträume des Impf- 
lokales durcheinander; ungezählte Massen solcher Luftkeime sind 
daher stets bereit, die feuchte Oberfläche des unbedeckt gelassenen 
Impfstoffes zu besiedeln. 

Die bunte Flora der Luftkeime ist unter allen umständen 
suspekt; und da wir immer annehmen müssen, dass unter Sapro- 
phyten auch pathogene Mikroorganismen im Luftstaube suspendirt 
sich finden, so müssen wir es auch als unsere ganz selbstver- 
ständliche impfärztliche Obliegenheit erachten, die Möglicheit 
des Zutrittes von Luftkeimen zum Impfstoffe von vorn- 
herein thunlichst zu beschränken, und durch Herstellung 
eines verlässlichen, sicherhaltenden und für die impfärzt- 
liche Praxis brauchbaren Deckverschlusses auf den Impf- 
stoffbehälter die Bedingungen für das Zustandekommen sekun- 
därer Impfinfektion so ungünstig, wie nur irgend 
möglich, zu gestalten. 

ZurHerstellung solchen Deckverschlusses aber kann 
die gewöhnlich geübte Methode: Auflegen einer Glas- oder 
anderen dergleichen Platte, oder Aufdecken einer Glasglocke auf den 
Impfstoffbehälter (meist ein Uhrglasschälchen, hohlgeschliffener Ob- 
jektträger etc.) als ausreichend nicht erachtet werden ! — Es 
sei in ddeser Beziehung hingewiesen z. B. nur darauf, wie unzuver- 
lässig die Dichtigkeit des Aufeinanderliegens der Berührungskanten 
beider Objekte (der Deckplatte, bezw. der Deckglocke und des Impf- 
stoftbehälters) an sich ist, — wie gering die Stabilität der Ge- 
sammtvorrichtung und die der einzelnen Komponenten ist, — d. h. 
wie rasch und leicht sowohl die Deckplatte, als auch der Impf- 
stoffbehälter durch irgend welche Zufälligkeiten verschoben werden 
können, und in Folge dessen schon unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen, geschweige denn bei der allgemeinen ünruhee 
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und Beweglichkeit der Besacher der Impftermine ungewollte 
Unterbrechungen des Deckverschlnsses plötzlich und unver- 
sehens verursacht werden können; wie zu alledem aber auch 
bei den vom Impfarzte gewollten Unterbrechungen ausser- 
ordentlich günstige Zutrittsgelegenheiten zum Impfstoffe immer 
und immer wieder für die Luftkeime geschaffen werden. (Zur 
Neuarmirung der Lanzette mit Lymphe ist es erforderlich, dass 
die Deckplatte etc. mehr oder minder vollständig vom Impf- 
stoff behälter abgehoben wird; von da an bis zu dem Momente, 
in welchem die Deckplatte wieder richtig aufgelegt ist, wird 
ein r&umlich und zeitlich ziemlich ausgedehntes Spa- 
tium geschaffen, in welchem allerhand PartS^elchen aus dem 
stets bewegten Lufträume des Impflokales in entsprechenden 
Mengen auf den Impfstoff niederzufallen die günstigste Gelegen- 
heit haben.) 

Dergleichen Erwägungen in Verbindung mit den verschieden- 
artigen Beobachtungen und Erfahrungen, die ich während einer 
um&ngreichen impfärztlichen Thätigkeit zu machen Gelegenheit 
gehabt habe, — (ich bin seit über 15 Jahren Impfarzt bei jährlich 
etwa 1800 — 1500 vollzogenen Impfungen), — haben mich veran- 
lasst, gerade der Frage nach Herstellung eines möglichst 
wirksamen Schutzes des Impfstoffes gegen Verun- 
reinigung besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Als nun- 
mehriges Endergebniss meiner diesbezüglichen, konstruktiven 
Versuche glaube ich den Herren impfärztlichen EoUegen einen 
kleinen Apparat vorlegen zu dürfen, der in seinem fuiätionellen 
Mechanismus und in seiner inneren und äusseren Ausgestaltungs- 
form seitens aller fachmännischen Interessenten, welche bisher Ge- 
legenheit gehabt haben, denselben kennen zu lernen, mit durch- 
aus anerkennender Zustimmung beurtheilt worden ist: 

Das „Impfkästchen zum Schutze der Lymphe gegen 
Verunreinigung^, ca. 15 cm lang, ca. 6 cm hoch und ca. 6 cm 
breit, beherbergt: 

in der einen Hauptabtheilung den gläsernen Impfstoff- 
behälter mit Zubehör, 

in der anderen Hauptabtheilung eine Spirituslampe, 
ein Schubfach für Lanzetten, Lymphröhrchen und dergl. mehi-. 

Der gläserne Impfstoff behälter, in welchen eine, mit ent- 
sprechend geformter Vertiefung zur Aufnahme der Lymphe ver- 
sehene, besondere Glasplatte eingeschoben wird, und welcher, 
ebenso wie die Glasplatte, bequem aus- und eingewechselt, ge- 
reinigt und sterilisirt werden kann, steht mit seiner vorderen 
Seite, von der allein aus er überhaupt zugängig ist, unter herme- 
tischem Klappenverschluss. Letzterer öffnet sich nur bei 
Druck auf einen kleinen Messingknopf, um im Momente des 
Ausfa|llens des Druckes sofort selbstthätig wieder zurück 
zu schnappen. 

Auf solche Weise ist erreicht, dass der Impfstoff während des 
Impftermins unter stetem, sicherem Verschlusse gegen Luft- 
infektion und sonstige Verunreinigung gehalten ^wird, und 
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dass der Zugang zam Impfstoffe stets nur in einem räamlich und 
zeitlich dermassen beschränkten Umfange freigegeben wird, 
wie solcher nach Lage der Dinge beschränkter überhaupt 
wohl nicht herstellbar sein dürfte. 

Die Spirituslampe zum Ausglühen der ImpflanzettenO 
ist ftkr den Imptozt unentbehrlich. Die Lampe ist so konstruirt 
dass eine unerwünschte Erwärmung des Spiritus im Behälter und 
damit im Zusammenhange das fettale Puffen der Flamme (Explo- 
sionsgefahr) vermieden wird. 

Das Schubfach, von ca. 55 Kubikzentimeter Bauminhalt, 
zur Aufnahme der Lanzetten, der Lymphröhrchen etc. etc. be- 
stimmt, verYollständigt die impftechnische Einrichtung des kleinen, 
bequem in der Bocktasche unterzubringenden Apparates^, 
80 dass man alle hauptsächlich nothwendigen Bequisiten, deren 
man zu einer flotten, sachgemässen Erledigung des Impl^eschäftes 
bedarf, in handlichster Form beisammen hat. 

Wenn ich zuletzt noch des im Schlusssatze von §.15 der 
neuen Ausführungsvorschriften angezogenen Verfahrens kurz Er- 
wähnung thue, — des Verfahrens nämlich: die Lymphe aus 
dem Haarröhrchen unmittelbar auf die Lanzette zu 
tropfen, — so meine ich, dass solches Verfahren wohl bei 
Einzelimpfungen ganz praktisch sein mag^ bei Massen- 
impfungen aber will mir dasselbe nicht nur als nicht praktisch, 
weil viel zu umständlich und zeitraubend, sondern geradezu als 
nicht unbedenklich erscheinen, und zwar vornehmlich des- 
wegen, weil die Hauptkomponenten des Verfahrens: das lang- 
same Hervorquellenlassen der Lymphe aus dem Haarrö^- 
chen, das allmähliche Anwachsenlassen des Tropfens bis 
zu dem erforderlichen umfange und das immerhin mit einer ge- 
wissen Bedächtigkeit zu bewirkende Aufbringen des 
Tropfens auf die Lanzette, — eine Gesammtprozedur darstellen, 
bei welcher die Lymphe in einem räumlich und zeitlich 
ziemlich ausgedehnten Umfange völlig unbedeckt der 
staubigen Luft des Impflokals ausgesetzt bleibt, — 
eine Gesammtprozedur also, durch welche die Bedingungen für 
das Zustandekommen einer Luftinfektion sicherlich nicht 
ungünstig gestaltet erscheinen! Ich vermag dieses Verfahren 
unter solchen Verhältnissen und gerade mit Bücksicht auf die 
ausdrückliche Vorschrift des S- 19 fKr sachgemäss und für 
unbedenklich nicht zu erachten.— 

Die Prinzipien der Antiseptik und der Aseptik sind auf allen 
Gebieten der wissenschaftlichen Medizin die nämlichen. Der 
praktische Arzt aber muss damit rechnen, dass in der organischen 
Wirklichkeit, draussen im Leben, sich Manches anders gestaltet 

*) Ich benutze seit Jahren ausschliesslich 2 Platin -Iridiam -Lanzetten, 
Yon L. DrOil in Frankfurt a. M. bezogen; dieselben erglühen in kürzester 
Zeit, kühlen ebenso rasch wieder ab nnd leiden in ihrer Schnittflftche so gut 
wie gar nicht 

') Das «ImpfkALstchen** ist za beziehen von Ernst Loewe, Werkstatt 
fllr Fei«mech«ik, in ZitUn (Bach«,.). ^^^^^^ ..GoOglc 
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ood abspielt, als im Laboratorium beim experimentellen Eultor- 
versuche. und wie jQng^st Olshansen (Rede bei Eröffnung seiner 
neuen Klinik) gewissermassen von einer besonderen geburts- 
hilflich-gynäkologischen Antisepsis sprach zum Unterschiede 
Ton einer speziell-chirurgischen Antisepsis, und von den 
speziell für diese Fächer geltenden besonderen antisep- 
tischen Segeln und Vorschriften zur Abwendung von Infektions- 
gefahr, so dürfen auch wir gewissermassen eine besondere impf- 
technische Antisepsis, nach subjektiver und nach objektiver 
Beziehung, gelten lassen. Gerade aber weil der Impfarzt mit 
verschiedenen aussergewöhnUchen Erfahrungsthatsachen zu rechnen 
hat, weil er z. B. von vornherein weiss, dass er ein steriles 
Operationsfeld nicht vor sich hat, dass er in einem Baume operii-t 
und in einer Umgebung von Menschen, deren Exterieur nichts 
weniger als aseptisch ist etc. etc., — gerade deswegen ist der 
einzelne Impfarzt ganz besonders verpflichtet, alle prak- 
tisch durchführbaren Vorsichtsmassregeln gewissenhaft 
anzuwenden, die geeignet sind, das Zustandekommen pri- 
märer oder sekundärer Imptinfektion zu verhüten. Hierzu 
gehört u. A. auch, dass er darauf bedacht ist, den Schutz des 
Impfstoffes gegen Verunreinigung während der Impfung 
in möglichst einwandsfreier und wirksamer Weise zu 
handhaben. 

Der Entwurf eines Gesetzes betreffend die Belcämpfung 
gemeingefährlicher Kranicheiten. 

Vom Heranageber. 
Der Gesetzentwurf betreffend die Bekämpfung gemeingefähr- 
licher Krankheiten ist dem Reichstage kurz vor den Osterferien 
zugegangen. Mit Rücksicht darauf, dass die schon längst ange- 
kündigte Vorlage erst so spät erfolgt ist, konnte man annehmen, 
dass der im Jahre 1893 zuerst eingebrachte Gesetzentwurf eine 
gründliche Umarbeitung unter thunlichster Berücksichtigung sowohl 
der in fachmännischen Kreisen, als der bei den damaligen Verhand- 
lungen des Reichstages laut gewordenen Wünsche erfahren haben 
würde; diese Annahme ist aber gründlich enttäuscht woi*den, 
denn der jetzige Entwurf stellt eigentlich nur eine in der Fassung 
etwas abgeänderte,|;im Uebrigen aber fast völlig gleichlautende 
Auflage des alten Entwurfs dar. Dasselbe gilt betreffs der Be- 
gründung, die nur insofern eine sehr werthvoUe Erweiterung er- 
fahren hat, als ihr eine Zusammenstellung der zur Zeit in Deutsch- 
schland gültigen landesrechtlichen Bestimmungen zur Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten sowie der einschlägigen Gesetz- 
gebung in ausserdeutschen Staaten (Belgien, Dänemark, Frank- 
reich, Grossbritannien, Italien, Niederlande, Oesterreich, Schweden, 
Schweiz) beigefügt ist. Man sollte glauben, wer diese gesetz- 

Der Entwurf ist in der heutigen Beilage (s. S. 88) abgedruckt; die 
Abänderungen im Vergleich zu dem im Jahre 1893 vorgelegten Entwürfe sind 
in Kursivschrift wiedergegeben. ^ I 
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liehen Bestimmongen eingehend dorchstudirt hat, muss unbedingt 
zu der Ansicht kommen, dass, wenn es sich um ein Gesetz zur 
Bekämpfung „gemeingefährlicher^ Krankheiten handelt, nicht 
blos die wenigen, vom Aaslande möglicher Weise in Deutschland 
eingeschleppten derartigen Krankheiten in Frage kommen kOnnen, 
sondern vor allem die einheimischen Yolksseuchen, wie Typhus, 
Diphtherie, Buhr, Scharlach, Wochenbettfieber u. s. w., durch die 
alljährlich so grosse Verluste an Menschenleben und eine so unge- 
heure Schädigung des Volkswohlstandes verursacht werden, dass 
demgegenüber die etwaige Schädigung durch Einschleppung von 
Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Pest und Pocken vom Auslände nur 
eine geringfügige genannt werden muss^- Alle einheimischen 
ansteckenden Krankheiten gehören aber nach dem heu- 
tigen Stande der Wissenschaft zu den vermeidbaren 
und können durch sorgfältige Durchführung zweck- 
entsprechender Maassregeln mit Erfolg, wenn nicht 
völlig beseitigt, so doch' sehr eingeschränkt werden. 
Das Viehseuchengesetz, das, wie in der Begründung ausgeführt 
wird, dem Gesetze zum Muster gedient hat, — nach unserer An- 
sicht sehr zu seinem Schaden— macht ja auch keinen unterschied 
zwischen den eingeschleppten und einheimischen Viehseuchen, im 
Gegentiieil, es beschränkt sich eigentlich nur auf die letzteren, 
warum hat man es denn gerade in diesem Punkte, dem aÜerwich- 
tigsten, nicht zum Muster genommen P Bedarf der Mensch etwa 
weniger Schutz gegen Typhus, Diphtherie, Scharlach u. s. w., als 
das Vieh gegen Botz, Milzbrand, Maul- und Klauenseuche u. s. w.P 
Die Begründung sagt dazu wiederum: 

^Ferner kamen Darmtyphiu, Diphtherie, Soharlaeh und Kindhettfieber in 
Betracht — KraakheiteD, die in Deatscblaid heimisch sind nnd aUjfthrlieh be- 
träehtliche Verlnste an Menschenleben yenirsachen. Namentlich Scharlach und 
Diphtherie treten meist schwer und yerderblich anf nnd fordern yomehmlich 
nnter den Kindern nnd jugendlichen Personen zahlreiche Opfer, wfthrend der 
Darmtyphns in der Begei die lebenskräftigsten Personen heimsucht nnd deren 
Erwerbsth&tigkeit, wenn der Tod nicht eintritt, durch langes Siechthum und 
langsame Genesung schwer su beeinträchtigen pflegt. 

Wenn gleichwohl yon der Aufnahme der bezeichneten Krankheiten Um- 
gang genommen wurde, so war hierfttr die Erwägung massgebend, dass die- 
selben nicht den Charakter yon eigentlichen Volksseuchen haben, yielmehr 
meist nur in beschränktem Umfange, an einzelnen Orten und in bestimmten 
Gegenden — das Eflckfallfleber und die Bnhr gewöhnlich nur in einigen dem 
Auslände benachbarten Grenzbezirken — auftreten und zur ihrer Bekämpfung 
nicht Hassnahmen, die sich gleichmässig ttber das ganze Beichsgebiet erstrecken, 
erheischen. Die Abwehr und Unterdrückung dieser Krankheiten kann ohne Ge- 
fthrdung des Gemeinwohles nach wie yor den Landesregierungen Überlassen 
werden. Nur die Bestimmungen ttber die Anseigepflicht sollen nach dem Bnt- 



^) Den besten Beweis fttr das seltene Auftreten der im §. 1 Abs. 1 ge- 
nannten Krankheiten in Deutschland giebt die Begründung selbst; denn be- 
treifs der Anzeigepflicht bei yerdächtigen derartigen Erkrankungen heiitst es hier: 

,,Diese Vorschrift ist um so nothwendiger, als die meisten Laien und 
selbst yiele Aerste nicht Gelegenheit haben werden, Fälle yon 
asiatischer Cholera, Fleckfieber oder Pocken, geschweige 
denn yon Gelbfieber oder Pest zu beobachten, so dass Zweifel 
Aber die Natur der Krankheit, namentlich bei den ersten Fällen häuflg zu er- 
warten sind.* r^^^/^1^ 
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wnrf auf libertragbare Krankheiten aller Art, die nicht bereits im §. 1 Kotge* 
fniurt sind, vom Bnndesrath ausgedehnt werden kOnnen/ 

Dem gegenfiber kann ich nor wiederholen, dass eine Be- 
grfindung woU selten auf so schwachen Fftssen gestanden hat, 
wie diese; sie beweist gerade das Gegentheil von dem, was sie 
beweisen wiU; denn, wenn anter gemeingefährlichen Yolksseachen 
nur solche verstanden werden sollen, die stark und gleichmässig Aber 
das ganze Beich verbreitet sind und desswegen ein Einschreiten 
von Beichswegen verlangen, dann gehören nach der Erkrankungs- 
und SterblicUieitsstatistik weder Aussatz, Gelbfieber, Pest und 
Flecktyphus, noch Pocken zu jenen Krankheiten, wohl aber Typhus, 
Diphtherie, Scharlach u. s. w. Dass diese Infektionskrankheiten 
nicht nur örtlich, sondern über ganz Deutschland verbreitet und 
nachweisbar immer wieder von Neuem von einem Orte zum anderen, 
bei den jetzigen Verkehrsverhältnissen sogar oft aus weiter Feme 
nach einem anderen Orte verschleppt werden, darüber dürfte wohl 
in den Kreisen aller Sachverständigen ein Zweifel nicht bestehen. 
Um so dringender muss daher im Interesse des Gemeinwohles audi 
g^gen diese Krankheiten ein Vorgehen auf reichsgesetzlichem 
Wege gefordert werden. Werden durdi Beichsgesetzgebung nur 
die Massregeln gegen Pocken, Cholera u. s. w. geregelt, wird die 
Unterdrückung der übrigen Seuchen der Landesgesetzgebung über- 
lassen, dann kommen wir gleichsam aus dem Begen in die Traufe; 
denn zu den bisherigen, in den einzelnen Bundesstaaten so ver- 
schiedenen, zahlreichen Bestimmungen über die Bekämpfung an- 
steckender Krankheiten würde noch ein neues Gesetz hinzukommen 
und schliesslich ein solcher gesetzlicher Wirrwarr entstehen, dass 
Niemand mehr zurecht finden könnte. Im Interesse der öffentlichen 
Gesundheitspflege und vor Allem im Interesse einer gesicherten 
Durchführung der zur Bekämpfung der Volksseuchen erforderlichen 
sanitätspolizeilichen Massregeln ist es aber unbedingt erforderlich, 
dass die betreffenden gesetzlichen Vorschriften einheitlich und 
thunlichst einfach für das ganze Deutsche Beich ge- 
staltet werden, damit endlich dem zur Zeit bestehenden Miss- 
stande der Mannigfaltigkeit und Ungleichheit der Gesetzgebung 
auf diesem Gebiete, der besonders in den Grenzbezirken der ein- 
zelnen Bundesstaaten und preussischen Begierungsbezirke zu Tage 
tritt, ein gründliches Ende bereitet wii'd. Es ist dies um so noth- 
wendiger, als die Ungleichheit der einschlägigen Vorschriften 
ausserdem wesentlich dazu beiträgt, dass die Bevölkerung schliess- 
lich das Vertrauen in Bezug auf die Nothwendigkeit und Zweck- 
mässigkeit der angeordneten Massregeln verliert, zum Schaden der 
ganzen Sache. Im § 5 des Entwurfes ist allerdings vorgesehen, 
dass durch Beschluss des Bundesraths die Vorschriften über die 
Anzeigepflicht (§§. 1—4) auch auf andere übertragbare Krank- 
heiten ausgedehnt werden können; die Ausdehnung der „Anzeige- 
pflicht'' aUein genügt aber doch nicht im Entferntesten für die 
Bekämpfung derartiger Krankheiten, sondern bildet nur ein werth- 
volles Glied in der grossen Kette aller sonst erforderlichen Mass- 
nahmen, deren Ausdehnung aber nach dem Gesetze attsd;^!/; 

Digitized by ' 



Der Entwarf eines Gesetses betr. Bekftmpfang gemeingef fthrlicher Krankheiten . 267 

ausgescLlossen ist; denn danach beziehen sich die sonst hier vor- 
gesehenen Vorschriften ausschliesslich auf die im §. 1 Abs. 1 ge- 
nannten ausländischen Krankheiten, wie dies ausserdem noch in 
der Begründung zu §. 6 besonders betont wird. ^) 

Erfährt der Gesetzentwurf daher nicht in der Richtung eine 
Erweiterung, dass durch ihn eine einheitliche Regelung der zur 
Bekämpfung aller gemeingefährlichen Krankheiten erforderlichen 
Massregeln bewii'kt oder wenigstens ermöglicht wird, so wird man 
von seinen erhofften segensreichen Folgen auf dem Gebiete des 
öffentlichen Gesundheitswesens nicht allzuviel verspüren. 

Neben diesem vornehmsten Mangel, haftet dem Gesetzent- 
wurf der schon früher an anderer SteUe von mir hervorgehobene 
Fehler an: er enthält viel zuviel spezielle Vorschriften 
und ist ausserdem mit Bestimmungen belastet, die 
nicht unmittelbar zur Bekämpfung von Volksseuchen 
gehören. Verfasser ist gewiss der letzte, der nicht die Zweck- 
mässigkeit und Nothwendigkeit der allgemeinen Vorschriften im 
§. 34 über Wasserversorgung, Beinhaltung des Bodens, Beseitigung 
der Abfallstoffe, sowie im §. 42 über Bildung eines Beichsgesundheits- 
rathes anerkennt, aber der letztere lässt sich ebenso wie das Beichs- 
gesundheitsamt auch ohne das Gesetz, lediglich durch den Etat, bilden 
und die allgemeinen Vorschriften bleiben viel besser* der Spezial- 
gesetzgebung überlassen, da sie viel zu wichtig sind, um hier 
gleichsam nebensächlich behandelt zu werden. Ausserdem bedingt 
ihre Aufnahme die grösste Gefahr, dass das Gesetz dai*an scheitert 
und wiederum nicht zur Verabschiedung gelangt; eine Gefahr, die 
auch durch die vielen Spezialbestimmungen, die das Gesetz ent- 
hält, vermehrt wird. In der Begründung des Entwurfes heisst es 
allerdings auch diesmal sehr richtig: 

„Die Angabe des Gesetzes selbst kann es nicht sein, die rar Beld&mpfnng 
der gemeingefthrlichen Krankheiten dienlichen Massregein bis in die Biniei« 
heiten erschöpfend ra behandeln. Vielmehr bringt es schon die Natnr des 
Gegenstandes mit sich, dass im Gesetz nur die leitenden Grondsätse anfgesteUt 
werden, wfthrend die näheren Vorschriften ttber die bei den einzelnen Krank- 
heiten erforderlichen Anordnungen dem Yerordnnngswege zu überlassen sind. 
Zadem erheischt es die unabweisbare stete Bücksichtnahme auf die Fortschritte 
der Wissenschaft, innerhalb geidsser Grenzen eine freie Bewegung fOr die 
Schntzmassregeln der G^esondheitspolizei zuzulassen und die Möglichkeit zu 
schaffen, diese Massregeln dem jeweib'gen Ergebnisse der wissenschaftlichen 
Forschungen entsprechend jeder Zeit umzugestslten.'* 

Diesem Grundsatze ist man aber leider nicht treu geblieben, 
sondern hat viele Einzelvorschriften aufgenommen, die unbedingt 
in die Ausführungsbestimmungen gehören und durch den Wegfall 
der Entwurf weit einfacher und kürzer hätte gestaltet werden 
können. In dem jetzigen Entwurf ist man sogar nach dieser 
Richtung hin noch weiter als in dem früheren gegangen; denn im 
§. 20 heisst es: 

^) Hier heisst es: ^Die Beifttgung der Bezeichnung ^gemeingefährlicher 
Krankheiten^ bezweckt eine Vereinfachung der Ausdrueksweise für die nach«- 
folgenden Theile des Entwurfes. Wo an späteren SteUen von „gemeingefthr- 
lichen** Krankheiten die Bede ist -^ und dies geschieht fast überall — sind 
ausschliesslich die im §. 1 Abs. 1 genannten Krankheiten gemeioit^y V^OOQlC 
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«Zum Sohntse gegen Pest können Massregeln znr Vertilgong und Fern- 
haltnng von Ratten, tf&nsen nnd anderem Ungeziefer angeordnet werden.^ 

Fast könnte man zu dem Glaaben kommen, dass darch die 
Aofinahme dieser Bestimmung in das Gesetz die neueste Errungen- 
schaft der Wissenschaft verewigt werden sollte; denn, selbst zu- 
gegeben, dass dieses Forschungsergebniss für alle Zeiten unangreif- 
bar bleibt, geht doch gerade durch seine gesetzliche Festlegung 
hervor, dass, wenn z. B. zum Schutz gegen eine der anderen im 
§. 1 Abs. 1 die Vertilgung oder Femhaltung irgend welchen Unge- 
ziefers sich nach den wissenschaftlichen Untersuchungen als unbe- 
dingt nothwendig erweisen sollte, erst die Klinke der Gesetzgebung 
dazu in die Hand genommen werden muss, da jedes Gericht nach 
den bisherigen Erfahrungen in dieser Beziehung zweifellos dahin 
entscheiden wird : „Das Vertilgen und die Fenihaltung von Un- 
geziefer zum Schutze gemeingefährlicher Krankheiten ist durch 
§. 20 des Gesetzes vom .... erschöpfend geregelt und auf die 
Pest beschränkt, weitergehende Massregeln sind daher unstatt- 
haft''. Dieses eine Beispiel, dem zahlreiche ähnliche leicht ange- 
reiht werden können, wird genügen, um zu zeigen, wie bedeä- 
lich es ist, derartige Vorschriften in ein Gesetz aufzunehmen; das 
Regulativ vom 8. August 1835 leidet an demselben Fehler, der 
sich bekanntlich später bitter gerächt hat. Und trotzdem will 
man jetzt in gleicher Weise verfahren, anstatt, wie es weit rich- 
tiger und zweckmässiger ist, die zur Bekämpfung von gemein- 
gefährlichen Ki*ankheiten erforderlichen Massnahmen im Gesetze 
selbst nur im Allgemeinen zu bestimmen, alle spezielleren Vor- 
schriften aber den vom Bundesrathe zu erlassenden Ausführungs- 
bestimmungen vorzubehalten. Dass in Folge dessen die Aus- 
ftthrungsbestimmungen zu weit gehen könnten, steht bei der 
Zusammensetzung des Bundesraths und bei dem Umstände, dass 
jene vor demErksse jedenfalls erst von einer entsprechenden Sach- 
verständigenkommission (Reichsgesundheitsrath) ^) durchberathen 
werden, um so weniger zu befürchten, als sich das Verfahren bereits 
auf anderen Gebieten, z. B. bei dem Viehseuchengesetz und bei der 
sozialen Arbeitergesetzgebung, bewährt hat. Auf diese Weise 
wird auch am sichersten die Einheitlichkeit der Durchführung 
gewahrt und den einzelnen Landesregierungen hierbei nicht zu 
viel Spielraum gelassen ; denn nach dieser Richtung hin muss ein 
Riegel vorgeschoben werden, wenn der Ei-folg des ganzen Ge- 
setzes nicht in Frage gestellt werden soll. 

Was nun die einzelnen Bestimmungen des Entwurfs 

Der Bondesrath nnd namentlich das Beiohsgesnndlieitsamt haben durch 
ihre bisherige Th&tigkeit z. B. bei der Cholera bevriesen, dass ihnen in Besng 
auf die ktoftiffe A^ordnong der rar Bekftmpfnng von Senehen erforderlichen 
Massreeeln voues Vertranen geschenkt werden darf. Betreffs des Beichsge- 
sundheitsrathes heisst es ausserdem in der Begründung : „Fttr die BevOlkernng 
iiegt in einem Organe, wie der Beichsgesondheitsrath, das nicht einseitig ra« 
sammengesetst sein kann, das dem Binflnsse einzelner Verwaltungsstellen ent- 
zogen ist nnd etwaigen überspannten Anforderangen der Wissenschaft wie 
der Verwaltung gleich nnabhftngig gegenttbersteht, die beste, aber auch noth« 
wendige Gewfthr daittr, dass auf Grand des neuen Gesetzes nur angemessene 
Pflichten ihr auferlegt werden sollen.** r^ ^ ^ ^T ^ 
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anbetrifft, so ist in §. 1 Abs. 1 zu den hier genannten Krank- 
heiten neu hinzugekommen der Aussatz (Lepra). Die Motive 
sagen dazu: 

„Bine gans besondere Stellung anter den in dem Entwarf aafjgenommenen 
Volkskrankheiten nimmt der Aussatz (Lepra) ein. Br vermag swar nicht 
wie die anderen binnen kurzer Frist grosse Länderstrecken zu flbeniehen und 
plötzlich weite Volkskreise zu befallen; er ist aber deshalb und mit Recht so 
ausserordentlich gefürchtet, weil er fast unabwendbar zu langem, schwerem 
Siechthume mit nachfolgendem Tode führt und bei dem ungemein schleppenden, 
Aber viele Jahre sich hinziehenden Verlaufe durch die Ansteckungsf&higkeit, 
welche jedem einzelnen Kranken flberaus lange Zeit anhaftet, ganz allm&hlich 
und schleichend eine erhebliche Ausdehnung in der Bevölkerung eines Landes 
zu erlangen vermag. Im Mittelalter war der Aussatz Jahrhunderte hindurch 
in ganz Europa ausserordentlich stark verbreitet, so dass man schliesslich dazu 
schritt, besondere Krankenhäuser (sogenannte Leproserien) zu errichten, um 
durch Absonderung der BefaUenen der Seuche Einhalt zu thun. Dass die Ge- 
sammtzahl der an Aussatz Leidenden damals eine sehr grosse gewesen sein 
muss, geht aus der Thatsache hervor, dass man zu Beginn des 18. Jahrhunderts 
von derartigen Leproserien in allen christlichen Ländern zusammen 19000 und 
in Frankreich allein 2000 zählte. 

In der Gegenwart besitzt der Aussatz diese gewaltige Bedeutung fOr 
uns aUerdings nicht mehr. Seit dem Ende des 16. Jahrhunderts ist er in den 
europäischen Ländern stark zurückgegangen. Als einheimische Krankheit herrscht 
er in grösserer Verbreitung zur Zeit nur noch in Island, in Norwegen und in 
einigen Theilen Bnsslands, insbesondere in den baltischen Provinzen, von wo 
aus er nach dem preussischen Kreise Memel ttbergegriffen und hier zur Bildung 
eines besonderen Seucheherdes geftthrt hat. Ausserhalb Europas findet sich der 
Aussatz in allen Erdtheilen Aber zahlreiche und ausgedehnte Gebiete zerstreut, 
theils vereinzelt, theils in beträchtlicher Verbreitung. Bei dem ausgedehnten 
Handelsverkehre Deutschlands und der Eigenart der Krankheit, in Folge ihres 
langsamen, schleichenden Verlaufes die Befallenen in den ersten Jahren des 
Leidens in der freien Bewegung nur wenig zu stOren, sind Einschleppungen 
nach verschiedenen Theilen des Beiches nicht selten beobachtet worden.'' 

Dem gegenüber möge daran erinnert werden, dass im ganzen 
Deutschen Reiche nnd zwar nur in dem ostpreassischen Kreise 
Memel seit dem Jahre 1870 nur 34 an Lepra erkrankte Personen 
festgestellt und von diesen z. Z. nur noch 17 am Leben sind. 
Obwohl diese Personen erst in den letzten Jahren sanitätspolizei- 
lich überwacht sind, hat die Krankheit keine weitere Verbreitung 
gefunden, der beste Beweis, dass sie trotz ihrer zweifellosen üeber- 
tragbarkeit als Volksseuche — wenigstens für hiesige Verhält- 
nisse — bei Weitem nicht so gemeingefährlich ist, als andere 
chronisch verlaufende übertragbare Krai&heiten, wie Tuberkulose, 
Syphilis, Granulöse u. s.w., durch welche die Volksgesundheit in 
unheimlicher Weise zerrüttet wird. Die Jagd nach seltenen schäd- 
lichen Vögeln hat unzweifelhaft ihre Berechtigung, sie ist auch 
verhältnissmässig rascher und leichter mit Erfolg gekrönt; aber 
weit richtiger und dringender ist doch die Vertilgung des massen- 
haften, heimischen Raubzeuges, das an Gemeingefahrlichkeit 
jenen nicht im Geringsten nachsteht; man wird sonst unwillkürlich 
an das Sprttchwort erinnert: „Die kleinen Diebe hängt man, die 
grossen lässt man laufen." 

Welche Krankheiten im Sinne des Gesetzes als gemeingefähr- 
lich anzusehen sind, sollte, wie schon vorher betont ist, nicht durch 
Gesetz festgelegt, sondern durch Bundesrathsbeschluss bestimmt 
werden; dann ist am sichersten die Möglichkeit gegeben, „dieAi^ 
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Zeigepflicht wie die sonstigen Massregeln dem jeweiligen Ergeb- 
nisse der wissenschaftlichen Forschungen entsprechend jeder Zeit 
umzugestalten/ 

Die Behörde, der die Anseige zu erstatten ist, 
soll nach §. 1 Abs. 1 die iür den Kranken zuständige Polizei- 
behörde sein, „da diese dem Publikum möglichst leicht zugänglich 
und zugleich im Stande ist, binnen kürzester Frist fttr die er- 
forderlichen Massnahmen gegen eine Weiterverbreitung der Krank- 
heit Sorge zu tragen^. Dieser zweiten und wichtigsten Anordnung 
zu genl^en, ist der Polizeibehörde aber erst mit Hülfe der be- 
amteten Aerzte möglich; deshalb muss nach wie vor unbedingt an 
der von Fachkreisen, auch vom Preuss. Medizinalbeamtenverein 
im Jahre 1898, aufgestellten Forderung, dass die Anzeige an 
den zuständigen Medizinalbeamten zu erstatten ist, 
festgehalten werden. Nur durch das rascheste Eingreifen un- 
mittelbar nach dem Ausbruch einer Seuche, wird deren weitere 
Verbreitung mit Erfolg verhindert werden können ; dies lässt sich 
aber nur erreichen, wenn der beamtete Arzt nicht erst auf dem 
meist langdauernden Umwege durch die Ortspolizeibehörde, sondern 
^ekt, so schleunig wie möglich von dem Auftreten der Krankheit 
in Kenntniss gesetzt wird. Selbstverständlich müsste ihm dann 
die Verpflichtung auferlegt werden, die Ortspolizeibehörde sofort 
zu benachrichtigen. Der Hauptgrund, wainim man jetzt die An- 
zeigepflicht an die Polizeibehörde beibehalten hat, dürfte auch 
nach einer anderen Richtung hin zu suchen sein: Man scheut 
sich dem technischen Gesundheitsbeamten bei der Bekämpfung der 
Seuchen die ihm auf diesem Oebiete gebührende leitende Stelle 
einzuräumen; denn die Techniker sind und bleiben in den Augen 
der Verwaltungsbeamten und Juristen unpraktische Leute, die 
einer steten Bevormundung bedürfen, wenn sie nicht das grösste 
Unheil anrichten sollen. Dafür wird die Durchführung sanitäts- 
polizeilicher Massregeln lieber in die Hände von untergeordneten 
Polizeibehörden gelegt, die diesem Zweige ihrer Thätigkeit nicht 
ein allzugrosses Interesse entgegenbringen und oft kaum eine 
Ahnung davon haben, worauf es eigentlich ankommt. Welche 
unklaren Ansichten derartige Organe in Bezug auf ihre Aufgaben 
bei der Bekämpfung der Seuchen ott haben, davon giebt die nach- 
folgende Schilderung eines preussischen Amtsvorstehers ^) ein 
recht zutreffendes Beispiel: 

«Vor einigen Jahren wurde mir vom Landrathsamte aufgegeben, jede 
Woche anznxeigen, ob ansteckende Krankheiten da wären (Heiterkeit), und 
aUen anderen Amtsvorstehem auch. Wie soll ich das nun ermitteln? Wenn 
i^ den Gemeinde -Vorstehern aufgebe: zeigt mir alle Woche an, sind an- 
steckende Krankheiten daP — so weiss ich ganz sicher, dass sie mir nie eine 
Anzeige machen werden ; denn die Familien, in denen ansteckende Krankheiten 
sich befinden, haben viel zu viel Angst vor Sperrmassregeln, die werden sich 
httten, das sa sagen. Ein Arzt ist nicht da, es bleibt kein anderer Weg, als 
dass ich mich selbst aufmache — 1500 Seelen auf 2 Quadratmeilen in meinem 
Bezirk zerstreut — , in die ganzen 1500 Betten hineinzugucken. (Stttrmische 

Stenographischer Bericht über die Rede des frtkheren langjährigen 
Präsidenten des Abgeordnetenhauses, Exzell. ▼. Koller, gehalten in der 
Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses am 17. Februar 1898. 
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Heiterkeit). Wenn ich das aber auch thftte and mich so yer?ielf&ltigte, so ist 
dodi gani sicher, dass, wenn ich ein krankes Kind finde and der Matter sage : 
na, das hat aach wohl das Scharlachiieber ? — sie sagen wttrde: nee se hett 
man'n Schnappen I (Heiterkeit). Und was soll der AmtSTorsteher, der keinen 
Arzt hat, machen? wie soll er entscheiden, ob es Scharlachfieber ist oder man*n 
Schnappen? (Heiterkeit). Ich habe nan die Gewohnheit: wenn ansinnige An- 
seigen von mir verlangt werden, dann antworte ich gamicht (Heiterkeit), dass 
habe ich aach in diesem Falle gethan. Die Sache ist allm&hlich eingeschlafen, 
— Unsinn schläft ja immer ein znletzt. (Heiterkeit.)*^ 

Die Ausführungen en^egten nattlrlicli im Abgeordnetenhause 
grosse Heiterkeit; sie haben aber doch ihre bitter ernste Seite 
und zeigen so recht eindringlich wie nothwendig es ist, das Aus- 
führung und Ueberwachung der sanitätspolizeilichen Massregeln 
künftighin nicht mehr allein in den Händen der Polizeibehörden 
ruhen darf. Auf gewerbehygienischem Gebiete hat man bekannt- 
lich schon längst mit bestem Erfolge die Ausführung der gesetz- 
lichen Bestimmungen neben den ordentlichen Polizeibehörden be- 
sonderen technischen Beamten, den Gewerbeaufsichtsbeamten, über- 
tragen ; alle etwaigen Unfälle müssen z. B. in erster Linie diesen 
angezeigt werden, warum soll ein derartiges Verfahren, das sich 
dort bewährt und zu keinen Differenzen zwischen den Behörden 
geführt hat, nicht auch bei der Bekämpfung der Volksseuchen 
ausfiihrbar und praktisch sein? Ich bin sogar fest überzeugt, dass 
die Polizeibehörden gar nicht böse darüber sein werden, wenn 
ihnen ihre Arbeit durch den Gesundheitsbeamten dadurch etwas 
erleichtert wird, dass die Anzeigen über ansteckende Krankheiten 
an diesen zu richten sind. 

Mit den Abänderungen im §• 2 über die anzeigepflichtigen Per- 
sonen: „zugezogene^ statt „behandelnde'' Arzt, Verpflichtung des 
Haushaltsvorstandes zur Anzeige an zweiter statt an dritter Stelle 
und Ausdehnung dieser Verpflichtung auch auf die Leichenschauer, 
kann man sich nur einverstanden erklären; die übrigen Abände- 
rungen in den §§. 1—5, betreffend die Anzeigepflicht, sind ledig- 
lich stylistischer Art. Dasselbe gilt betreffs einiger Abänderungen 
der Vorschriften über die Ermittelung der Krank- 
heiten (§§. 6—9), gegen die wir nichts Wesentliches einzuwenden 
haben; nur müsste im §. 6 der Ortspolizeibehörde, wenn sie als 
diejenige Behörde beibehalten wird, der die Anzeige erstattet wird, 
auferlegt werden, dass sie den zuständigen beamteten Arzt „so- 
fort'' nach erhaltener Kenntniss von dem Ausbruche einer gemein- 
gefö.hrlichen Krankheit zu benachrichtigen hat. Neu ist in diesem 
Abschnitt die recht zweckmässige Vorschrift im §. 10 : 

„Fttr Ortschaften and Bezirke, welche von einer gemeingeföhrlichen 
Krankheit befaUen oder bedroht sind, sowie für deren Umgegend kann darch 
die zast&ndige Behörde angeordnet werden, dass jede Leiche yor der Bestattang 
einer amtlichen Besichtigaag (Leichensohaa) za unterwerfen ist.*^ 

Die Motive sagen hierzu: 

§. 10. Nicht immer wird die Anzeigepflicht (§§. 1 bis 5) aasreichen, am 
vorkommende Seachef&lle — namentlich im Beginn einer Epidemie — unfehlbar 
zar Kenntniss der Behörden za bringen, sei es, dass die meldepflichtigen Per- 
sonen sich Aber die Natur der Kraächeit täuschen, sei es, dass eine Verheim- 
lichaog des Seaohefalles beabsichtigt ist. Erstere Voraassetzang wird nicht 
selten da zutreffen, wo die Zaziehang eines Arztes aaterbleibt, wie dies in den 
minderbemittelten Beyölkerangsklassen, sowie bei raschem tödtlichen Verlauf 
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hJMg der Fall sein wird. Eine sehr erwUnschte VenrollBUbidic^g der Mittel 
snr Feststellaiig der SeaehefftUe bildet unter diesen Umständen die Anordnung 
einer amtliehen Benchtigong aller verstorbenen Personen vor der Bestattung. 
Darob die mit der Vornabme der Leicbenscban beauftragten SacbTerständiffen 
werden die Seuebe- und SeucbeyerdaobtsiftUe unter den eintretenden Todesf&Uen 
leidbt festgestellt und zur Kenntniss der zuständigen Bebörden gebracht werden 
können. Zugleicb wird durch die allgemeine Todtenbeschau den Versuchen 
einer Verheimlichung von Seuchefällen vorgebeugt. ... Da noch nicht überall 
im Beiche eine obligatorische Leichenschau besteht, soll durch den §. 10 wenigstens 
für solche Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemeingefährlichen Krank- 
heit befallen oder bedroht sind, sowie fttr deren Umgegend die Handhabe zur 
Binffthronff der Leichenschau geschaffen werden. Wann die bezeichnete Voraus- 
setzung ab gegeben zu erachten ist, wird nach dem von ärztlicher Seite abzu- 
gebenden Gutachten zu beurtheilen sein. Welche Behörde zur Anordnung zu- 
ständig sein soll, regelt sich ebenso wie die Eostenfrage gemäss §. 86 nach 
Landesrecht. Ob es in Seuchezeiten, in denen die Aerzte viel beschäfiigt zu 
sein pflegen, immer mOgiich sein wird, die Leichenschau durchweg in die Hände 
von Aerzten zu legen, lässt sich nicht mit Bestimmtheit voraussetzen. Nach 
dem Entwürfe wftrde auch die Anordnung einer durch entsprechend vorgebildete 
Laien vorzunehmende Leichenschau zulässig sein. Dem Ermessen der zuständigen 
Behörden soll nach dieser Bichtnng hin keine Schranke gezogen werden. 

Die Hoffnung, dass die Bestimmung im §. 10 eine Handhabe 
zurKEint&hrung der obligatorischen Leichenschau in allen den- 
jenigen Bundesstaaten, in denen sie noch nicht besteht, z. B. in 
Preussen, bilden wird, scheint nicht unberechtigt; ihi'e ErfftUung 
würde sicherlich in ärztlichen Kreisen mit Freuden begrttsst werden. 

Unter den Schutzmassregeln (§§. 11—27), die gegen- 
über dem früheren Entwurf ebenfalls nur geringe Abweichungen 
aufweisen, yermissen wir wiederum eine Bestimmung, wonach ein 
Anfenthaltswechsel kranker und krankheitsverdächtiger Per- 
sonen, soweit es sich nicht um ihre üeberführung in das nächst- 
gelegene Erai^enhaus handelt, nur mit zuvoriger polizeilicher 
Genehmigung statthaft ist. Ferner ist die wichtige Fürsorge für 
die nöthige ärztliche Hülfe und das erforderliche Eranken- 
pflegepersonal unberücksichtigt geblieben, auch die Belehrung 
und Warnung der Bevölkerung ist unter den Schutzmass- 
regeln nicht erwähnt, sondern nur in den Motiven zu §. 1 gesagt : 

vEs wird sich empfehlen, bei Erlass der AnsfOhmngBbestimmnngen zn 
dem Gesetze eine Beschreibung derjenigen Erscheinungen, welche Vorläufer oder 
bezeichnete Merkmale der in Bede stehenden Krankheiten sind, bekannt zn 
geben nnd darch Veröffentlichung gemeinverständlicher Belehrungen darauf 
hinzuwirken, dass auch die Laien in den Stand gesetzt werden, die anzeige- 
pflichtigen Krankheitsfälle zu erkennen.^ 

Die bei den Beichstagsverhandlungen im Jahre 1893 sehr 
stark angegriffene Massregel betreffs Absonderung der krank- 
heits- und ansteckungsverdächtigen Personen (§. 14) 
sowie betreffs deren etwaigen zwangsweisen üeberführung in 
andere geeignete Bäume oder in ein Krankenhaus, wii*d sich nicht 
völlig vermeiden lassen; die vorgesehenen Eautelen dürften aber 
völlig ausreichen, damit ein derartiger Zwang nur in den unbedingt 
erforderlichen Fällen zur Anwendung kommt. In §. 1 Abs. ist jetzt 
ausserdem die recht zweckmässige Vorschrift getroffen, dass 

krankheits- oder ansteckungsyerdächtige Personen nicht in demselben Baume 
mit kranken Personen untergebracht werden dflrfen und ansteckungsver- 
dächtige Personen von kraiäheitsverdächtigen Personen soweit möglich 
getrennt bleiben sollen. '^ 
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Nen sind in diesem Abschnitt die schon erwähnte Bestim- 
mong in §. 20 betreffs der Vertilgung von Hatten a. s. w. sowie 
diejenige in §. 27: 

«Der Bnndesratli ist ermächtigt, ttber die bei der Aosfllhnuig wissen- 
sehaftlioher Arbeiten mit Krankheitserregern tu beachtenden Vorsichtsmass- 
regeln, sowie über den Verkehr mit KranUieitserregem nnd deren Anfbewah- 
mng Vorschriften zn erlassen.*' 

In der Begrflndang hierzu heisst es: 

„Brfahrongsmftssig sind die wissenschaftlichen Arbeiten mit Krankheits- 
erregern nnd die Erforsehnng dieser Lebewesen mittels praktischer Versoche 
insbesondere dnrch Anstellung von Tbierversnchen mit nicht geringen Gefahren 
sowohl fttr diejenigen, welche die Arbeiten ansfftbren, als anch fttr die Allge- 
meinheit Terbanden. Die Zahl der bekannt gewordenen Laboratorinmsinfektionen 
ist nicht klein. Die Vorf&Ue im Herbste 1898 zn Wien, wo in Folge yon Labo- 
ratoriamsyersnchen mit Pestbazillen drei Todesf&lle an Pest eingetreten sind, 
beweist, dass diese Versuche, wenn sie nicht mit grösster Vorsicht vorgenommen 
werden, zu einer Gefahr fttr die ganze Beyölkemng werden kOnnen. Derartip^e 
Versuche gftnslich zu yerbieten, ist ans wissenschaftlichen Gründen und im 
Interesse einer wirksamen Seuchenbekftmpfting nicht angftngig. Namentlich zur 
Feststellung von Cholera- und Pestfftllen werden Thierversuche nicht zu ent- 
behren sein. Wenn auch in staatlich geleiteten Anstalten in der Begel die 
gebotene Vorsicht bei den in Frage stehenden Arbeiten angewandt wird, so Iftsst 
sich ein Gleiches bei demjenigen Anstalten, die in den Hftnden von Priyat- 
personen sind, nicht ohne Weiteres yoraussetzen. Es empfiehlt sich deshalb, 
die Anordnung entsprechender Vorsichtsmassregeln in Aussicht zu nehmen. 
Insbesondere werden Vorschriften ttber die Einrichtung der Bäume, in welchen 
mit Krankheitserregern gearbeitet wird, und ttber die bei Ausftthrung dieser 
Arbeiten anzuwendenden SicheruDgsyorkehrungen in Betracht kommen. Zur 
Zeit unterliegt die Abgabe yon Krankheitsenegem keinerlei Einschrfinkung, so 
dass es Jedermann mOglich ist, sich in den Bedtz yon Erregem selbst der ge- 
flhrliohsten Krankheiten zu setzen. Dass hierdurch, wenn nicht bei der Be- 
handlung, dem Versandt und der Aufbewahrung der fraglichen Lebewesen 
peinliche Vorsicht beobachtet wird oder wenn diese in unrechte Hftnde gelangen, 
leicht folgenschwere ünglttcksfftUe herbeigeffihrt werden können, liegt auf der 
Hand; es besteht daher ein dringendes Bedflrfniss, auch ttber den Verkehr mit 
Krankheitserregern, insbesondere ttber deren Aufbewahrung einschrftnkende Vor- 
schriften zu erlassen, insbesondere nOthigenfalls die Abgabe und den Besitz yon 
Krankheitserregern auch gänzlich yerbieten zu kOnnen. 

Bei den beregten SchutzTorschriften handelt es sich um technische Ein- 
zelheiten, die nicht wohl im Gesetze selbst erschöpfend geregelt werden können. 
Der Entwurf legt daher dem Bnndesrathe die Befngniss zum Erlass ein- 
schlagender Bestimmungen bei. Die Befngniss erstreckt sich ihrem Wortlaute 
nach auf Krankheitserregern jeder Art, nicht blos auf die Erreger der im §. 1 
Abs. 1 genannten Krankheiten. Es wird dem Ermessen der yerbflndeten Be- 
giernngen ttberlassen werden können, inwieweit und gegenttber welchen Krank- 
heitserregern yon der Ermftcbtigung Gebrauch zu miMhen sein wird.' 

Mit dieser Ermächtigung des Bundesrathes kann man sich 
nur einverstanden erklären; man sollte, wie schon vorher betont 
ist, eine derartige Ermächtigung nur noch auf viele andere Vor- 
schriften des Gesetzes ausdehnen, deren Regelung weit besser 
durch Ausffihrungsbestimmungen geschieht. 

Die Bestimmungen über Entschädigungen (§§.28—33) 
sind ebenso wie die allgemeinen Vorschriften (§§. 34—42) fast 
völlig unverändert geblieben, auch der früher schon bemängelte 
Begriff „beamtete Aerzte'' in §. 35, der jedenfalls einwandsfreier 
in folgender Fassung sein würde: 

„Beamtete Aerzte im Sinne dieses Gesetzes sind „lirztliche Gesundkeits- 
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denn Professoren der Medizin u. s. w. sind anch vom Staate „an- 
gestellte Aerzte^. 

Bei den Strafvorschriften ist die frühere Strafbestimmong 
wegen Verletzung etwaiger Ausfuhrverbote mit Bäcksicht auf 
§. 327 Str.-Ö.-B. fortgelassen, da dieser Paragraph schon eine an- 
gemessene Bestrafung in solchen Fällen vorsieht; im üebrigen 
sind nur in der Fassung einige Veränderungen vorgenommen. 

Das Gesetz soll im Reichstage gleich nach den Osterferien 
zur Verhandlung gelangen und wird dann zweifellos einer 
Kommission zur weiteren Berathung überwiesen. Hoffentlich er- 
fährt es in dieser eine den vorstehenden Wünschen entsprechende 
Abänderung und fallt nicht wieder unter den Tisch wie im 
Jahre 1893. Sollte es in seiner jetzigen Form zur Verabschie- 
dung gelangen, so hat es jedenfalls auf seine jetzige Ueberschrift 
keinen Anspruch; denn seinem Inhalte nach stellt es nur ein 
,,Gesetz zur Bekämpfung der vom Auslande einge- 
schleppten gemeingefährlichen Krankheiten^ dar. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Berieht ttber die IJL Tersamnilaiii: der Medisiiuilbeamteii 
des Beff.-Bez. Potsdam in Berlin am 17. Februar 1900. 



Anwesend waren Reg.- und Geh. Med.-Bath Dr. Both als Vorsitsender 
und die Kreisphysiker bezw. Ereiswnndärzte DrDr. Solbrig-Templin, Jae- 
necke- Spandau, Anst-Nanen, Gottschalk- Rathenow, Grossmann- 
Freienwalde, Mttller-Nen-Rnppin, Buch holz -Wittstock, Pfleger- 
Plötzensee, Elten-Berlin, Giese-Prenzlan, Wiedemann-Nen-Ruppin, 
Strnntz- Jüterbog, Itzerott- Beizig, Nickel- Perleberg. Als Gäste nahmen 
theil Geh. Ober- Med. -Bath Dr. Pistor, Medizinalassessor Dr. Springfeld 
nnd Kreisphysikns Dr. Moebias -Berlin. 

Vor der Tagesordnung sprach der Vorsitzende unter Hinweis anf 
die Verfügung Yom 3. Mai 1899 den Wunsch aus, es möchten die Medizinal- 
beamten Anträgen auf Schulschlnss bei ansteckenden Krankheiten nur in 
solchen Fällen Folge geben, wo der Schulschluss aus gesundheitspolizeilichen 
Grttnden geboten sei. Lägen nur schultechnische Gründe vor (wie zu geringe 
Zahl der Schüler), so sei der Schulschluss Sache der Schulanfsichtsbehörde 
Der Vorsitzende empfahl ferner, in den Urlaubsattesten f&r Lehrer eine. 
Angabe darüber aufzunehmen, wo der Lehrer den Urlaub zweckdienlich ver- 
bringen solle, namentlich in solchen Fällen, in denen der Besuch einer Anstalt 
für Nervenkranke oder Lungenkranke in Frage käme. 

Bs folgte der Vortrag des Vorsitzenden zur Pestgefahr. 

Der Vortragende beschränkte sich auf einige kurze, gesundheitspolizei- 
liche Bemerkungen, die auch für die Bekämpfung anderer Seuchen von Bedeu- 
tung sind. Hierher gehOrt zunächst die Vernichtung des Ungeziefers (namentlich 
der Ratten und Mäuse), insofern dieses nicht bloss bei der Verbreitung der 
Pest, sondern auch bei anderen Infektionskrankheiten, wenn auch nur als Ver- 
mittler in Frage kommen kann, wie neuerdings bezüglich der Verbreitung der 
Maul- und Klauenseuche nachgewiesen ist. Dieselbe Vermittlung können gele- 
gentlich auch Hausthiere übernehmen. 

Von besonderer Wichtigkeit in gesnndheitspolizeilicher Hinsicht ist die 
Art der Beseitigung des Mülls und Ee&ichts in infizirten Häusern. In dieser 
Beziehung liegen £e Verhältnisse namentlich im ländlichen Theile des Bezirks 
deshalb besonders ungünstig, weil die Baupolizeiverordnung für das platte Land 
vom 26. Januar und 15. März 1872 keine Bestimmungen über Anlage von Be- 
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hftltern fOr Mttll oder sonstige AbfUle enthftlt und ebenso wenig Vonohiiften 
ttber Anlage nnd Beschaffenheit von Dlinger- nnd Eothgrnben. Sass hierdarch 
nicht nur das üngedefer herangezogen, sondern auch die Vemnreinignng des 
Grand nnd Bodens, des Gmndwassers nnd weiterbin der Wasseriänfe in ausser- 
ordentlichem Masse begünstigt wird, ist ebenso zweifellos wie die hieraus sich 
ergebende Nothwendigkeit einer Abänderung der hier zur Zeit igtkitigen Be- 
stimmungen. — Kollege Gott schalk erklärt sich zur weiteren Behandlung der 
Angelegenheit unter Berftcksichtigung der in den Übrigen Bezirken des Ostens 
gültigen baupolizeilichen Bestimmungen bereit. 

Wie in die Zeitperiode, wo die Pest am schlimmsten wüthete, in den 
Ausgang des Mittelalters die herrlichsten Werke der Wohlthätigkeit und 
Nächstenliebe, der Bau zahlreicher Spitäler und Wohlthätigkeitsanstalten fällt, 
so hofft der Vortragende, dass es auch Jetzt unter dem Eindruck der noch 
immer drohenden Gefahr einer Einschleppung dieser Seuche gelingen wird, die 
unzureichende Ausrflstung im Kampfe gegen die ansteckenden Krankheiten, 
namentlich durch Errichtung von Krankenanstalten und Bereitstellung speziell 
Ton ünterkunftsräumen fttr ansteckende Kranke zu ergänzen. Dazu ist eine 
Sammlung aller zu diesem Zweck yerfOgbaren Kräfte, und insbesondere die 
Mitwirkung der Medizinalbeamten unerlä^icb. • 

Zum zweiten Paukte der Tagesordnung wurden der Versammlung die ent- 
sprechend dem Beschlüsse der vorigen Sitzung ausgearbeiteten Belehrungen 
bei ansteckenden Krankheiten vorgelegt und durchberathen. Berücksichtigt 
sind folgende Krankheiten: Barmtyphu?, Ruhr, Lungentuberkulose, Diphtherie, 
Scharlach, Masern, epidemischer Kopfgenickkrampf, Keuchhusten, ansteckende 
Augenkrankheiten. Die Verhaltungsmassregeln sollen den Gesundheitsbeamten 
und Polizeibehörden, den Aerzten nnd dem Pflegepersonal in Heften vereinigt 
zugänglich gemacht, ausserdem sollen die Einzelbclehrungen dnrch die KOnigl. 
Landrathsämter und die nachgeordneten Behörden den Hanshaltungsvorständen, 
in deren Haushalt eine der Krankheiten herrscht, zur Nachachtung übermittelt 
werden. Mit diesem Vorgehen hat sich der Herr Minister der Medizinalange- 
legenheiten einverstanden erklärt. 

Als dritter Punkt der Tagesordnung folgte der Vortrag des Herrn Kreis- 
physikus Dr. Nickel-Perleberg: üeber das Meldeweaen bei ansteckenden 
Krankheiten ink Reg.-Bec. Potsdam. 

Für die Meldepflicht bei ansteckenden Krankheiten ist leider immer noch 
das längst veraltete Begulativ vom 8. August 1835 massgebend. Danach sind 
anzeigepflichtig jeder einzelne Fall von Cholera, Typhus, bösartiger epidemischer 
Buhr, Pocken und Weichselzopf. Masern, Scharlach und Böthein sind nur bei 
besonders bösartigem oder zahlreichem Auftreten anzeigepflichtig; Syphilis und 
Krätze nur dann, wenn nach dem Ermessen des Arztes von der Verschweigung 
der Krankheit nachtheilige Folgen fttr den Kranken selbst oder das Gemein- 
wohl zu befürchten sind. Bei jedem einzelnen dieser Krankheitsfillle ist die 
Unterlassung der Anzeige mit einer besonderen Geldstrafe bedroht. Nun be- 
stimmt dasselbe Begnlativ weiter : Syphilitisch kranke Soldaten müssen von den 
sie behandelnden Zivilärzten dem Kommandeur des betreffenden Truppentheiles 
oder dem dabei angestellten Oberarzt angezeigt werden. Eine Strafe fttr die 
Unterlassung dieser Anzeige ist jedoch nicht festgesetzt, ebenso wenig wie fttr 
die Nichtmeldung von plötzlich eingetretenen Erkrankongs- und TodesflUlen. 
Unterlässt also ein Arzt diese Meldungen, so kann er deswegen nicht bestraft 
werden. 

Alle übrigen Anzeigepflichten von ansteckenden Krankheiten, nämlich bei 
Diphtherie, Kindbettfleber, Genickstarre, Lepra, Granulöse und Pest sind nadi 
der Entscheidung des Kammergerichts vom 18. Juli 1899 rechtlich ungültig. 
Ebenso ist nach der Kammergerichtsentscheidung vom 18. April 1895 die An- 
aeigepflicht der auf Cholera und Typhus verdächtigen Fälle nidit rechtsverbind- 
lich. Es ist dadurch in der Bekämpfung der Menschenseuchen ein vollkommen 
haltloser Zustand geschaffen, der den Brlass eines zeitgemässen Seuchengesetzes 
dringend erheischt. 

Dass die Zivil behörden die ansteckenden Krankheiten nach dem Begulativ 
vom 8. Augnst 1886 den Militärbehörden zu melden haben und umgekehrt die 
Militärbehörden durch Erlass des Kriegsministeriums vom 1. November ^886^iu 
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derselben Massregel verpflichtet sind, sei nnr nebenbei erwfthnt. Das sind Mass- 
nahmen zwischen einzelnen Verwaltungsbehörden, die die Anzeigepflicht des 
praktischen Arztes nicht berühren. 

Was die Aerzte bei den einzelnen Erkrankungen zn melden haben, darüber 
sind besondere Bestimmungen nicht getroffen. Bei den zweifelhaften Bechts- 
znständen ist es gerathen, den Aerzten ihre Meldepflicht so bequem wie mög- 
lich zu machen und ihnen am besten, soweit es noch nicht gesdiehen, Karten 
mit Vordruck, welche alle in Frage kommenden Punkte berücksichtigen, in die 
Hand zu geben. Bmpfehlenswerth hierfür sind besonders die Meldekarten, wie 
sie die Stodt Berlin eingeführt und in letzter Zeit der Zentralverband der Ge- 
meindebeamten Preussens nach dem Schema der westfälischen Begierungsbezirke 
Münster, Minden und Arnsberg (s. Z. f. Med. - Beamte ; 1897, Bechtsbeilage S. 115) 
herausgegeben hat ; die letzteren (zu beziehen von dem Formularlager des Ver- 
bandes in Eberswalde, 100 Stück für 1 Mark) geben in ihrem Eopfdruek so- 
gleich eine Uebersicht über die in Frage kommenden Krankheiten. Wenn man 
dabei noch berücksichtigt, dass die Begierungsprftsidenten durch den Ministerial- 
Erlass vom 20. April 1897 ermächtigt sind, diese Karten mit dem Aversirungs- 
vermerk zu versehen, so erwachsen den Aerzten aus der Meldepflicht keinerlei 
Kosten. 

Ferner sind die Polizeibehörden nach §. 17 des Begulativs vom 8. August 
1835 verfiflichtet, während der Dauer der Epidemie ein Krankenjoumal zu 
führen und jede Meldung in dasselbe einzutragen. Diesem Journal entsprechen 
die von Geh. Med.-Bath Dr. Bapmund-Miuden herausgegebenen Formulare, in 
denen nur die unnöthigen Bubriken über Beiigion und Witterung fortgelassen 
sind. Aus diesem Journal haben nun die Polizeibehörden nach der diesseitigen 
Begiernngs Verfügung vom 1. August 1884 und 16. Januar 1895 in einem be- 
sonderen Schema Wochenübersichten an den Landrath einzureichen. Von dem 
Laadrath werden diese Naohweisungen dem Physikus mitgetheilt und in einer 
summarischen Zusammenstellung dem Begierungapräsidenten übermittelt. Diese 
Wochenübersichten gewähren aber keinen Einblick in den Verlauf einer Epi- 
demie, da sie nur einige statistische Angaben enthalten und sind deshalb für 
den Physlkus völlig werthlos. Statt dessen empfiehlt es sich, dem Landratbs- 
amt resp. dem Physikus wöchentlicti eine Abschrift des Krankenjoumals zuzu- 
stellen und hierbei die Veränderungen der Vorwochen besonders zu vermerken. 
Die Aufstellung der tabellarischen Wochenübersichten bleibt am besten nur dem 
Landrathsamt zur Meldung an den Begierungspräsidenten überlassen. Bericht- 
erstatter hat in der letzten Zeit au? privatem Wege versucht, eine genaue 
Kenntniss von dem Verlauf der Epidemien zu erhalten. Er hat die Bap- 
mun dusche Listen in den Dörfern den Schnllehrern, die ja freilich nur bei 
Schulschluss zur Meldung verpflichtet sind, zugestellt und um deren AusfQllnnir 
gebeten. In den Städten wurde an die Polizeibehörden dasselbe Ersuchen ge- 
stellt. Bisher war der Erfolg ein sehr günstiger. Es ist ihm so gelungen, 
einen genauen Einblick in den Verlauf der einzelnen Epidemien (Erkrankungen 
in einzelnen Familien, in einzelnen Häusern, Vertheilung der Todesfälle u. s. w.) 
zu erhalten. 

Inwieweit vielleicht das neue Beichsseuchengesetz hierin Wandel schaffen 
wird, bleibt abzuwarten. 

Fär die Konstatirung der ansteckenden Krankheiten ist aber noch ein 
Faktor von besonderer Wichtigkeit, nämlich die in Aussicht stehende Gründung 
von staatlichen Gesundheitsämtern. Grade für die Bekämpfung der grossen 
Volksseuchen ist die Bereitstellung solcher Untersuchungsämter besonders 
wichtig, insofern namentlich die Feststellung von zweifelhaften Typhusfällen, 
die Diagnose der epidemischen Genickstarre, Konstatirung zweifelhafter Fälle 
von Diphtherie und besonders auch die bakteriologische Untersuchung aller der 
Tuberkulose verdächtigen Fälle in Frage kommt. Dass der Kreisarzt bei den 
vielen praktischen Aufgaben, die seiner harren, nicht in der Lage ist, auch 
noch diesen Anforderungen gerecht zu werden, bedarf keiner Ausführung. In 
zweiter Linie würden diese Gesundheitsämter die chemische und bakteriologische 
Untersuchung von Wässern, Abwässern u. a. m. auszuführen haben und in 
dritter Linie endlich die strafrechtlich nothwendigen chemischen Untersuchungen, 
welche jetzt fast ausBohliesslich in Händen von Privatpersonen liegen. Die 
Hauptsache ist, dass diese Unterzuchungsämter der Aufsichtsbehörde unterstellt 
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und ihr jeder Zeit fflr die mannigfacheD Zwecke der Gesnndheitspolizei zur 
Verfttgang stehen. 

Als Vorbild fOr diese Einrichtungen kann man ohne Weiteres die be- 
onseren Militärbehörden bestehenden Yerb&ltnisse hinstellen. DemgKriegsi 
ministerinm zur Seite steht das hygienisch - chemische Laboratoriam der Kaiser 
Wilhelm - Akademie. Flir mehrere Armeekorps zusammen ist ein besonderes 
hygienisch -ebemisches Laboratorium für die grösseren Arbeiten eingerichtetf 
und schliesslich hat jedes Armeekorps ein Sanität samt mit einer hygienisch- 
chemischen UntersnchnngsstatioD. Ffir mehrere Kreise zusammen, bis zu 
höchstens einem Regierungsbezirk muss man die Einrichtung eines Gesundheits- 
amtes verlangen, welches die gewöhnlichen chemischen und bakteriologischen 
Untersuchungen vorzunehmen hätte. Dieses würde der militärischen Unter- 
anchungsstarion entsprechen. In denjenigen Regierungsbezirken, die Sitz eines 
hygienischen Üniversitätsinstituts sind, könnten diese üntersuchungeämter 
als selbetständige Abtheilongen an die Institute angegliedert werden, und 
schliesslich wtkrde ein Landesuntersuohungsamt zu säaffen sein, welches 
als oberste Instanz ausschliesslich dem Medizinalminister zur Verfügung steht. 
(Vergl. auch Mewius, die WidaTsche Reaktion in ihrer Bedeutung für die 
Bekämpfung des Abdominaltyphus. Zeitschrift für Hygiene und Ijäektions- 
krankheiten; Bd. 32, 1899; Referat darüber in Nr. 7 dieser Zeitschrilt, S. 240.) 

In der Diskussion weist der Vorsitzende darauf bin, wie sehr es 
erwünscht sei, bis zur Einführung des neuen Kreisarztgesetzes für Beschaffung 
von Unterkunftsräumen für ansteckende Kranke, für Bereitstellung von Dee- 
infektionsanstalteu und öffentlichen Desinfektoren im Bezirk zu sorgen, um dann 
mit Hülfe der neuen Dienstanweisung für die Kreisärzte und einer geregelten 
Anzeigepflicht die Bekämpfung der Seuchen wirksamer gestalten zu können. 

Nach der Tagesordnung wurde die Frage der SuspenaJon der Heb- 
ammen bei Kindbettfieber zur Sprache gebracht. Herr Medizinalassessor 
Dr. Springfeld bemerkt, dass die Frage, ob eine Suspension .der Hebamme 
überhaupt zulässig sei, vom Oberverwaltungsgericht verneint worden sei. Die 
Suspension erscheint der Vereammlnog dennoch praktisch nicht entbehrlich. 
Jeioch bemerkt der Vorsitzende, dass sie wegen der damit verbundenen wirth- 
schaftlichen Schädigung mit möglichster Beschränkung anzuwenden sei. Auch 
betont er als besonders wichtig, die Nothwendigkeit einer zuverlässigen Kon- 
trole darüber, dass die angeordneten Desinfektionsmassnabmen vorschriftsmässig 
zur Ausführung gebracht sind, ehe die Hebamme wieder zur Praxis zugelassen 
wird. Wo irgend ausführbar soll deshalb die Reinigung der Hebamme, sowie 
die Desinfektion ihrer Kleidung und ihrer Geräthschaften in öffentlichen Des- 
infektionsanstalten oder entsprechend eingerichteten Krankenhäusern folgen. 

Nach einigen kurzen Bemerisungen wurde hierauf die Versammlung 
geschlossen. Dr. Roth- Potsdam. 

Besprechungen. 

Vereinbarungen zur einheitlichen Untersuchung und Beurthel- 
lung Ton Nahrungs- und Genussmitteln, sowie Gebrauchs- 
gegenständen für das Deutsche Reich. Ein Entwurf, festgestellt 
nach den Beschlüssen der auf Anregung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
einberufenen Kommission deutscher Nahrungsmittel - Chemiker. Heft 11. 
Berlin 1899. Verlag von Julius Springer. Gr. 8 <» ; 184 S. Preis : 5 Mark. 
Das vorliegende zweite Heft der „Vereinbarungen' bildet das Brgebniss 
der Berathungen, welche die zu diesem Zwecke zusammengetretene Vereinigung 
namhafter Vertreter der Nahrungsmittelchemie am 6. und 6. August 189>7 in 
Eisenach sowie am 1. und 3. November 1898 in Berlin unter dem Vorsitz des 
Direktors des Reichsgesundheitsamts abgehalten haben. Es enthält die Ver- 
einbarungen Ober die Untersuchung und Beurtheilung von Mehl und Brot, Qe- 
wflrzen, Essig, Zucker (RObenzucker, St&rkezucker, Stärkesyrup), Zuckeiwaaren, 
Fruchtsäften und Geldes, einschliesslich des Obstkrautes, der Marmeladen, Pasten 
und Limonaden, Gemüse- und Fruchtdauerwaaren, Honig, Branntwein und 
Likören, kflnstlichen Sflssstoffen und Wasser (incl. MineralwSsser). Ebenso ?rie im 
ersten Hefte sind die einzuschlagenden Untersuchungsverfahien, die^irauptsSish- 
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lieh Yorkommenden Verf&lschaiigeii, deren Brkenntmg n. 8. w. flberall klar nnd 
prftEis dargestellt und anch die GnmdsätBe ftlr die Benrtheilong der Unter- 
BachangsergebniBse thnnlichst festgelegt. Den Mediiinalbeamten wird beflonders 
der Abschnitt , Wasser*^ interessiren, der mit folgenden Qnmdsätsen fOr die 
Gesammtbenrtheilang sohliesst: 

1. Trifft bei einem Wasser hohe Keimsahl mit dem Vorhandensein Ton 
Ammoniak, salpetriger S&ore, grossen Mengen geloteter organischer Stoffe (hoher 
Permanganatverbranoh, Schwärzen des Abdampfangsrttckstandes bei dem Br- 
hitaen n. s. w. zusammen, so mnss das Wasser unbedingt verworfen werden. 

2. Liegt hoher Keimgehalt einerseits nnd liegen anderseits keinerlei be- 
lastende umstände hinsichtlich der chemischen Zusammensetzung vor, so ist die 
Vermuthung berechtigt, dass das WasQbr rein ist. Die hohe Keimzahl kann 
dann bedingt sein durch Fehler in der Wassergewinnungsanlage. In einem 
solchen FaUe muss zunächst die Wassergewinnungsanlage einer genauen 
Musterung unterworfen werden. 

8. Ist ein Wasser verhältnismässig reich an gelösten Bestandtheilen im 
Gesammten und weist es hohe Gehalte an Nitraten und Chloriden auf bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein von Ammoniak und mittleren Mengen von gelösten or- 
ganischen Stoffen, so entstammt das Wasser einem verunreinigten Boden, wie 
er sich als Untergrund von Städten, Gehöften u. s.w. häufig findet. Ein solches 
Wasser kann bei einer einzelnen Untersuchung niedere Keimzahlen geben, 
aber bei einer Wiederholung nach Wochen hohe, ja auch sehr hohe. 

Wenn man bei niederen Keimgehalt auf Grund einer einmaligen Un- 
tersuchung ein solches Wasser auch nidit geradezu beanstanden muss, so dürfte 
es doch stets gerathen sein, darauf hinzuweisen, dass ein solches Wasser unter 
anderen Verhfitnissen verunreinigt werden kann. Denn während zu einer Zeit 
die Filtrationsffthigkeit des Bodens noch eine gentkgende war, kann sie unter 
anderen meteorologischen Verhältnissen nicht mehr ausreiehen, und dann kann 
eine Verunreinigung des Wassers eintreten.** Bpd. 

Profi Br. K. Walthor in Giesden : arundsüge des Gebttrtsmeoluuiiz- 
xntts bei regelmässigen und regelwidrigen Kindslagen und das Verhalten der 
Hebammen in solchen Fällen. Berlin 1900. Verlag von Blwin Staude. 
Mit 17 Abbildungen. 80 Seiten. Preis: 0,50 M. 

Verfasser hat seine Aufsätze in Nr. 22—24 (Jahrg. 1899)der Allgemeinen 
deutschen Hebammen -Ztg., zusammengestellt. Die kleine Schrift bebandelt ein 
wichtiges und schwieriges Gebiet der Geburtshtdfe und ist als eine Ergänzung 
und Erläuterung zum Hebammen - Lehrbuch zu betrachten. Da der kompli- 
zirte Mechanismus der Drehungen des Kindes während der Geburt so gemein- 
verständlich wie möglich gescluldert nnd erklärt ist, dürfte das Bttchelchen den 
Hebammen und fttr die Nachprüfung derselben auch den Medizinalbeamtcn 
recht empfohlen werden. Dr. Blokusewski-Daun. 

Dr. B. Sohaoffor, Privatdozent in Heidelberg: Die Prophylaxe der 
Frauenkrankheiten. Mttnchen 1900. Verlag von Seitz & Schauer. 
Gr. 8^ 46 S. Preis: 1,50 Mark. 

unter den das Handbuch der Prophylaxe Nobiling's und Jankau^s 
bildenden Abtheilnngen nimmt sicherlich Schaeffer's Bearbeitung der 
Frauenkrankheiten einen besonderen Platz ein. Die Gynäkologie steht mit der 
internen Pathologie in so inniger Verbindung, dass beide sich wie wenige andere 
Spezialgebiete beeinflussen. Der Arzt, welcher sexuelle Krankheiten der Frau 
verhütet, beugt vielfach allgemeinen Erkrankungen vor. Als Beweis hierfttr sei 
nur an die Menstrnationsanomalien, Erschlaffnngs- und nicht infektiösen Kon- 
gestionszustände der Becken -Bauchorgane, die Gastroptose, die Vorlagerungen 
des Uterus einerseits und der Neurasthenie und Stoffwechselkrankheiten ander- 
seits erinnert. Wie der Arzt weniger bei den Bildungsanomalien als bei den 
Gestalt- und Lageveränderungen, Entzündungen und Ernährungsstörungen, Ver- 
letzungen und Neubildungen zu verfahren hat, um sekundären Leiden vorzu- 
beugen, zeigt Verfasser in kurzer, aber flberall leicht verständlicher Weise. 

Dr. Schilling- Leipzig. 
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Ihr. F. 8o]ill]l]ig!| EOnig]. Ereisphysikns ». D.: Kompendlnm der di&- 
tetisohen und phyallLallBohen Heilmethoden. Leipzig 1900. Verlag 
Yon H. Hartnng&Sohn (G. M. Horzog). Mit 122 Abbildungen. Kl. 4^; 
258 S. Preis : 6,0 Mark. 

Verfasser hat im Tor liegen den Bache wieder einen Beweis seines ausser- 
ordentlichen Fleisses geliefert, den wir schon aus seinen früheren Veröffent- 
lichungen kennen gelernt haben. Auch zeugt es von grossem schriftstellerischen 
Geschick, wenn auf 260 Seiten halber Grös^^e das ausserordentlich umfangreiche 
und vielseitige Gebiet der „di&tetischen und physikalischen Heümeihoden^ un- 
tergebracht wird. Ist es einerseits an sich schon nicht leicht, ohne sich in Wieder- 
holungen zu yerlieren, für jede einzelne Krankheit eine besondere „diätetische 
Heilmethode'^, d. h. die Art anzugeben, wie man die Krankheit durch eine zweck- 
mässige und besondere Ernährung bekämpft; so ist es anderseits kaum zu ver- 
meiden, bei einer so kurz gehaltenen Besprechung, die durch die Form eines 
„Kompendiums** bedingt wird, Einzelnes wegzulassen bezw. zu kurz zu erörtern, 
dessen Kenntniss für den Arzt unerlässlich oder wenigstens sehr erwünscht ist. 
In Beziehung auf einige Einzelheiten wird Verf. nicht ganz ohne Widerspruch 
bleiben, zum Beispiel in der Verordnung alkoholhaltiger Getränke (TJngarwein 
mit Zackerwasser) bei der Ernährung syphilitischer Neugeborener (S. 85). Das 
Ganze aber ist als Leitfaden für den Heilkundebeflissenen auf der Hochschule 
und als Erinnerungsbuoh für den beschäftigten Arzt zu empfehlen. Ganz be- 
sonders anzuerkennen ist das Streben des Verfassers, die diätetische und phy- 
sikalische Behandlung, so wie die Krankenpflege (Hypurgie) wieder in den Vor- 
dergrund der ärztlichen Erwägung zu stellen und dadurch, wie dies Berichter- 
statter schon früher betonte ^), die Kurpiuschcr, die jene Heilmethoden als ihr 
Eigenthum allein in Ansprach nehmen, am wirksamsten zu bekämpfen. 

Dr. Dietrich -Merseburg. 



Tagesnachrichten. 

Ans dem prenssischeii Herrenhanse. In der Sitzung vom 30. v. M. 
wurde von Oberbürgermeister Bender -Breslau der Fall Neisser zur Sprache, 
gebracht und die Behauptung, dass den Kranken Gift eingespritzt worden sei, 
als ganz unrichtig bezeichnet. Es sei kein Gift, sondern Gegengift gegeben 
worden, und die Frage, ob die Einspritzung des betreffenden Serums überhaupt 
gefthrlich sei, vorläufig noch eine offene. Grade Prof. Neisser habe seine 
ganze Kraft der Bekämpfung der Syphilis -Krankheit gewidmet; der gegen 
ihn erhobene Vorwurf sei völlig ungerechtfertigt. Jedenfalls müsse diese 
Frage objektiv und unbeeinflusst von den Öffentlichen Strömungen untersucht 
und geprüft werden. Geh. Med.-Bath Prof. Dr. FGrster-Breslau schloss 
sich diesen Ausführungen an und betonte, dass wenn ein Mann sich die ernste 
Aufgabe gestellt habe, eine so furchtbare Geissei des Menschengeschlechts, wie 
die Syphilis zu bekämpfen, so müsse man diesen Fall, wenn audi vielleicht ein . 
Fehler vorgekommen sein sollte, was aber keineswegs nachgewiesen sei, doch 
milde beurtheilen. Dem gegenüber stellten sich die konservativen Redner, 
Frh. V. Maltzahn und Frh. v. Lucius-Ballhausen, auf einen schroff ver- 
urtheilenden Standpunkt. Man könne einen solchen Fall kaum wohlwollend und 
milde beurtheilen, sondern müsse ihn kritiseh behandeln. Ohne Wissen und 
Wollen dürften keine gefährlichen Experimente an einen Patienten vorge- 
nommen werden; es handle sich hierbei auch nicht um einen einzelnen Fall, 
sondern um einen schweren. Missstand, der dringend der Abhülfe verdiene. 

Von Seiten der Regierung wurde in die Debatte nicht eingegriffen. 

In der Sitzung vom 31. v. M. empfahl Graf Udo Stolberg die 
Ansbildung der Aerzte in der Massage; namentlich wäre es wünschens- 
werth, wenn die ländlichen Aerzte sich diese Kenntniss aneigneten. Dazu 
müsste ein staatliches Lehrinstitut im Anschluss an eine Universitätsklinik 
errichtet werden. Die Massage sei auch bei Behandlung der Herzkrankheiten 
von grosser Bedeutung, aber sie dürfte nur von Aerzten ausgeführt werden. 
Minist. - Direktor Alt hoff erklärte seine volle Uebereinstimmung in Bezug auf 

Offizieller Bericht über die XV. Hauptversammlung des Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins. Anhang zu Jahrgang 1898 dieser Zeitschrift, S. 185.C 



280 TafemAdiiidileiL 

die hervonagende Stelliug, die der Massage als einer der wichtigsten Zweig» 
der physikalischen Therapie zukomme. Bs sei daher fttr die n&ohste Btats- 
periode die fiSinrichtong einer Professur ftlr Massage an der Universität Berlin 
in Aussicht genommen. 

Die Ton verschiedenen politischen Bi&item gebrachte Mittheilung, daes 
die Frage betreflfs Abtrennung der Medicinalabtheiinng vom Kultus- 
ministerium endgültig entschieden und die Ueberweisung dieser Ab- 
theilnng an das Ministerium des Innern beschlossen sei, hat sich 
nicht als zutreffend herausgestellt; die Angelegenheit befindet sich yielmehr 
noch im Stadium der firwftgung. 

Der im vorigen Monat in der Berliner Charit^ abgehaltene Zyklns yon 
Vorlesungen fiber Tuberkulose für Aerzte und die daran angeschlossenen 
üebungen in der Technik der bakteriologischen UntersuchuDgen des Auswurfes 
und in der Untersuchung mit Böntgenstrahlen hat einen so grossen Zuspruch 
gefunden, dass die Unterrichtsverwaitung beabsichtigt, auch in anderen preussi- 
sehen üniversit&tsstftdten, sowie in einzelnen Gross- und Fabrikstädten die Ab- 
haltung gleichartiger Vortragskurse zu veranlassen. 



Das prenssische Staatsministerium hat sich für die Zulassung der 
Abiturienten des Realgymnasiums zum medizinischen Studium ausge- 
sprochen, wenn sie durch eine Nachprüfung nachweisen, dass sie im Lateinischen 
den Anforderungen genügen, die an die Abiturienten der humanistischen Gym- 
nasien gestellt werden. Ueber eine Zulassung der Bealgymnasial- Abiturienten 
zu anderen Studien, insbesondere zum juristischen, ist kein Beschluss gefasst; 
dagegen soll vom Kriegsminister die Zulassung der Abiturienten des Kadetten- 
korps zum medizinischen und juristischen Studium in Anregung gebracht sein. 

Bekanntlich haben sich die in erster Linie bei der Frage betheiligteu 
Aerzte entschieden gegen eine Zulassung der Bealschulabiturienten zum medi- 
zinischen Studium ausgesprochen; in Württemberg ist dies noch vor Kurzem 
durch den Landesmedizinalausschuss (Sitzung vom 17. Februar d. J.) geschehen. 
Da es zu dieser Zulassung einer Abänderung der vom Bundesrath zu er- 
lassenden Prüfnngsvorschriften bedarf, so ist ihre Genehmigung noch nicht als 
sicher anzunehmen; denn von den übrigen deutschen Bundesstaaten werden 
sich voraussichtlich eine grosse Anzahl dagegen erklären. 



Die Tagesordnung für die vom 12. — 15. September d. J. in 
Trier stattfindende XXV. Versammlung des Deutschen Vereins fttr 
öffentliche Gesundheitspflege ist wie folgt festgesetzt : Mittwoch, den 
12. September: L Massregeln zur Bekämpfung der Pest — Referent: Geh. 
Medizinairath Prof. Dr. Gaifky (Giessen); II. Wasserversorgung mittelst 
Tahlsperren in gesundheitlicher Beziehung — Beferenten: Geh. Bigierungsrath 
Professor In tze (Aachen), Prof. Dr. C. Fraenkel (Halle a. S.). Donners* 
tag, den 18. September: III. Ursachen und Bekämpfung der hohen 
Säuglingssterblichkeit — Beferent: Professor Dr. Prausnitz (Graz); IV. 
Hygiene des Fahrrads — Beferent: Dr. med. Sigmund Merkel (Nttmberg). 
Freitag, den 14. September: V. Die kleinen Wohnungen in Städten, 
ihre Beschaffung und Verbesserung — Beferenten: Oberbttrgermeister Beck 
(Mannheim), Med.-Bath Dr. Beincke (Hamburg), Geh. Baurath Stttbben 
(Köln). 

Der preussiscbe Apothekerrath ist zum 90. Mai d. J. zu einer Sitzung 
einberufen, auf deren Tagesordnung das Thema gesetzt ist: „Ist es rath* 
sam oder nicht, dahin zu wirken, dass fflr die Apotheker eine 
Standesordnung in's Leben geruien wird?* Die von den Beferenten, 
Med. -Ass. Fr oel ich -Berlin und Med.-Rath Dr. Hart mann -Magdeburg, 
ausgearbeiteten und den Mitgliedern mit der Einladung zugegangenen Beferate 
sprechen sich in bejahendem Sinne aus. 

Verantwortl.Bedakteur: Dr. Bapmund, Betr.- n. Geh. Med.-Bath i.Mindeni.W. 
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Ueber den Unterricht in der gerichtlichen Medizin 
in Preussen. 

Von Prof. Dr. G. Seydel, gerichtlicher Stadtphysikns, Königsberg i/Pr. 

In der Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses vom 
15. März d. J. entgegnete der Ministerialdirektor des preussischen 
Kultusministeriums H. Dn Alt hoff auf eine Interpellation wegen 
der Verzögerung der Medizinalreform, „es wären nicht genfigend 
Aerzte zur Disposition, die in der gerichtlichen Medizin die noth- 
wendigen Kenntnisse besässen**. So war der Sinn der Antwort, 
wenn auch der Wortlaut von den politischen Zeitungen verschieden 
gebracht wurde.*) 

Bei dem in der Universitätsabtheilung des preussischen Kul- 
tusministeriums hochverdienten Herrn Ministerialdirektors, dessen 
Sach- und Personalkenntnisse seit Jahrzehnten anerkannt und be- 
wundert ist, wird man bei einer so bestimmt abgegebenen Er- 
klärung im preussischen Abgeordnetenhause einen Irrthum gewiss 
nicht annehmen können. Es ist also nach dieser Erklärung wohl 
der Mfihe werth, auf den Grund dieses Missstandes etwas näher 
einzugehen. 

Dass bei dem Kreisarzte, der in Zukunft auch Qerichtsarzt 

in seinem Amtsbezirke sein soll, eine bestimmte Kenntniss der 

. gerichtlichen Medizin vorausgesetzt werden muss, wenn er sein 

') Nach dem stenographischen Bericht ist der Wortlaut folgender: „Die 
Mängel (auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin) liegen einmal darin, dami 
es nicht sehr aahlreiche Kräfte giebt, die sich diesem Fache angewandt haben, 
so dass, wenn eine Vakanz entsteht, man hänfig in Verlegenheit kom|nt, dafflr 
einen ansgexeichnetcn Vertreter au finden.** ligitizedbyGoOQlc 
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Amt erfolgreich und mit dem nöthigen Vertrauen seiner zuständigen 
Gerichtsbehörde ausfüllen soll, ist selbstverständlich. 

Die Verhältnisse für Befestigung und Erweiterung der Kennt- 
nisse in der gerichtlichen Medizin sind in recht vielen Kreisen 
des preussischen Staates recht ungünstig. Während der Kreis- 
physikus heute fast allwöchentlich Requisitionen in sanitätspolizei- 
lichem Gebiete zu erledigen hat und sich somit in den verschiedenen 
Fragen der Verwaltungshygiene auf dem Laufenden erhalten muss, 
kommen in manchem &eise jährlich nur etwa 3—5 gerichtliche Sek- 
tionen vor, die doch mit voller Sachkenntniss und Genauigkeit ausge- 
führt und zu Protokoll gegeben werden mttssen. Das gerichtliche 
Sektionsprotokoll wird von dem Regierungs- und Medizinalrath 
geprüft, unterliegt dann der Revision durch die Mitglieder des 
Medizinalkollegiums der Provinz und kann unter Umständen sogar 
der wissenschaftlichen Deputation untei breitet werden. Jede Un- 
genauigkeit, jeder Irrthum in der oft unter den schwierigsten 
Verhältnissen des Landes abgegeben schwierigen Arbeit wird 
daher aufgedeckt und gewöhnlich scharf kritisirt. Es ist nicht 
zu leugnen, dass die preussischen Physici bis jetzt unter den, wie 
gesagt, oft schwierigsten Verhältnissen Tüchtiges leisten und ge- 
leistet haben. Es ist dies um so mehr anzuerkennen, als von 
Seiten des Staates für die Medizinalbeamten zur Fortbildung in 
der gerichtlichen Medizin bis jetzt gar nichts geschehen ist. Mit 
grossem Danke haben Medizinalbeamte die staatlich ümen ge- 
botenen Fortbildungskurse in der Hygiene und neuerdings in der 
Psychiatrie aufgenommen. Die rege Betheiligung auch der älteren 
Beamten bewies daran lebhaftes Interesse, das für die Praxis ge- 
wiss nicht verfehlen wird, gute Früchte zu tragen. Als in den 
östlichen Provinzen die Gefahr der Granulöse aktuell wurde, hat 
die preussische Medizinalverwaltung nicht gezögert, mit grosser 
Energie und erheblichen Kosten, die Ausbildung der Aerzte zum 
Kampfe gegen die Granulöse in die Wege zu leiten. Was 
geschieht nun zur Fortbildung in der gerichtlichen 
Medizin? 

Es ist fast beschämend gestehen zu müssen, dass in dieser 
Disziplin, deren Wichtigkeit durch hohes Alter und die täglichen 
BedürfQisse der Rechtspflege in die Augen fällt, von Seiten der 
Staatsbehörde bis jetzt gar nichts geschehen ist. Man wende 
nicht ein, dass ein Bedürfiiiss hierfür nicht vorliege. Im Gegen- 
theil — man muss mit einer gewissen Genugthuung die Erfahrung 
machen, dass zu den im Berliner Institut für Staatsarzneikunde 
gehaltenen Fortbildungskursen eine grosse Menge von älteren 
und angehenden Medizinalbeamten herbeikommen und unter 
materiellen Opfern ihre Kenntnisse zu erweitem und zu festigen 
bemüht sind. 

Man könnte nach dem bisher Gesagten annehmen, dass für 
den Unterricht in der gerichtlichen Medizin an den Universitäten 
80 voi*züglich gesorgt sei, wie gegenwärtig für die Hygiene. Für 
letztere besteht bekanntlich an allen preussischen Universitäten 
Institute mit fast ausschliesslichen Ordinariaten, die Bakteriologie 
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wird mit grossem Eifer und gutem Erfolge betrieben und Hygiene 
und Impftechnik nimmt im medizinischen Staatsexamen einen be- 
sonderen Abschnitt ein. So ist der jüngere Zweig der Staats- 
arzneikunde unter wohlwollender Berficksichtigung des aktuellen 
Bedürfnisses in den letzten Jahrzehnten auf eine Höhe gebracht, 
welche die preussischen Universitäten mit denen aller Eulturstaaten 
erfolgreich konkurriren lässt. 

Die gerichtliche Medizin dagegen ist nach dem Ausscheiden 
des Ministers v. Gossler, der noch einiges Interesse fttr die Ver- 
treter dieser Disziplin hatte, in dem Universitätsetat immer 
schlechter behandelt. Ein Gehalt fttr die Lehrer der gerichtlichen 
Medizin, die ja gewissermassen nur im Nebenamte zu lehren 
hatten, wurde für überflüssig gehalten, man bedachte sie an drei 
preussischen Universitäten zunächst mit einer Remuneration von 
900 Mark und wies ihnen die EoUegiengelder als Einnahmequelle 
zu. Gegenwärtig wird wenigstens in Berlin dem Vertreter der 
gerichtlichen Medizin das bescheidene Gehalt von 1800 Mark ge- 
zahlt. Institute für den Unterricht in gerichtlicher Medizin giebt 
es ausser in Berlin nicht. Die meisten Lehrer der gerichtlichen 
Medizin an preussischen Universitäten müssen sich ihr Unterrichts- 
material, soweit es sich um Sektionskurse handelt von anderen 
Instituten erbetteln, oder das ihnen privatim dui'ch Unfallver- 
sicherung etc. zufallende Leichenmaterial halb per nefas ver- 
werthen. Denn zu den gerichtlichen Sektionen darf der leitende 
Bichter Zuhörer resp. Zuschauer nur zulassen, wenn es ihm ge- 
fällig ist, was gewöhnlich durch Laien und andere Umstände sehr 
beeinflusst wird. Experimentelle Arbeiten sind auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Medizin an preussischen Universitäten ausser 
Berlin nur möglich, wenn der Vertreter dieser Disziplin es ver- 
steht, sich die Wohlgeneigtheit der Dirigenten anderer Universi- 
tätsinstitute zu erwerben und zu bewahren. 

Die Folge dieser Misere ist ein sehr geringes Streben der 
jüngeren Kräfte nach diesem nicht eben beneidenswerthen Spezial- 
fache. Es ist durchaus nicht an allen preussischen Universitäten 
das gehaltlose Amt des Dozenten für gerichtliche Medizin besetzt. 
Mehrere Vertreter der gerichtlichen Medizin haben sich ein Neben- 
fach gewählt, z. B. Kinderheilkunde. An der Leipziger Universi- 
tät hat man, da ein Fachmann fehlte, einen Vertreter der patho- 
logischen Anatomie zum Dozenten für gerichtliche Medizin erkoren, 
der mit grossem Fleisse und anscheineud gestützt auf das Wohl- 
wollen anderer Institutsdirigenten, in seinem neuen Fache arbeitet. 
Aber in Leipzig zahlt man ebenso, wie an den bayerischen Uni- 
versitäten Gehalt und speist nicht die Arbeiter mit einer kärglichen 
Kemuneration ab. 

Wie haben die übrigen Kultarstaaten Europas den Unter- 
richt der gerichtlichen Medizin an ihren Universitäten gestaltet? 
Abgesehen von Oesterreich, das auf Betreiben meines unvergess- 
lichen Freundes E. v. Hof mann an allen Universitäten Ordi- 
nariate für gerichtliche Medizin mit Instituten eingerichtet hat,^ 
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haben Ettssland, Frankreich, England, Italien, Bumanien nnd eine 
Reihe kleinerer Staaten an den Universitäten würdige Stätten fBr 
den Unterricht der gerichtlichen Medizin und voUbesoldete ordent- 
liche Professoren. 

Das mit den neuesten nnd besten Unterrichtseinrichtnngen 
ausgestattete Institut fSr gerichtliche Medizin in Bukarest hat 
Strassmann beschrieben; ein ähnliches wird gegenwärtig in 
Graz gebaut und so überall die Freudigkeit der Arbeit den Leitern 
dieser Institute erhalten. Preussen hat ausser an dem Berliner 
Institute keinen einzigen Assistenten für den Unterricht in der 
gerichtlichen Medizin. Während die klinischen Dirigenten S bis 
4 Assistenten und ebenso viel Volontärärzte zur Bewältigung der 
wissenschaftlichen Arbeiten haben, sollen Lehrer der gerichtUchen 
Medizin Alles allein machen und, da ihr Nebenamt als Nähramt 
nicht angesehen werden kann, mit Praxis etc. sich ihren Unterhalt 
verschaffen. Die Medizinalreform, die leider wieder an der Finanz- 
klippe für dieses Jahr gescheitert ist, soll dem Kreisärzte neben 
dem Amte auch genügende Vorbildung bringen; Hygiene und 
Psychiatrie sind an den preussischen Univei*sitäten in den letzten 
Dezennien mächtig gefördert; für die gerichtliche Medizin gab es 
bisher kein Plätzchen. Hoffen wir, dass für diese uralte Wissen- 
schaft nach dem Vorbilde fast aller anderen Eulturstaaten endlich 
eine bessere Aera herankommt. Die bescheidensten Wünsche der 
Vertreter dieses Faches an den Universitäten lassen sich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

1. Einrichtung von Instituten und Assistenten an allen 
preussischen Universitäten. 

2. Festes Gehalt für alle durch wissenschaftliche Leistungen 
zu Lehrern dieses Faches qualifizirten Gerichtsärzte. 

3. Festlegung von Unterrichtsmaterial durch Uebereinkommen 
mit dem Justizminister. 

4. Einrichtung von Fortbildungskursen für die Medizinal- 
beamten in gerichtlicher Medizin. 

5. Erhebung der gerichtlichen Medizin mit der Hygiene zum 
Prüfungsgegenstand. 

Bleiben diese Wünsche unberücksichtigt, so dürften sich die 
im Falle Buschoff gemachten traurigen Erfahrungen bald zum 
Nachtheil der Rechtspflege wiederholen. ') 



lieber Kupferung von Konserveerbsen. 

Aus dem Physikat des Stadtkreises Frankfurt a. Main« 
Von Dr. E. Fromm, pro physicatn geprOft. 

In den letzten Jahren hatten Aerzte sowohl, wie Chemik^ 
wiederholt Veranlassung bei gerichtlichen Verhandlungen sich über 
das Kupfern von Konserven zu äussern und insbesondere die Frage 
zu beantworten, ob jeder Zusatz von Kupfer zu Konserven im 

>) Im Falle Bnsohoff sah sieh bekanntlich der erste Staatsanwalt ver- 
aalaist, sein Bedauern nber die mangelhaften Kenntnisse der betheiitgten Aerste 
in der gerichUichen Medizin in öffentlicher Verhandlnng anssn8prechem)Q|^ 
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Sinne des Nahrangsmittelgesetzes als verboten zu bezeichnen, oder 
ob bis zn einem bestimmten Prozentsatz ein Nachtheil fttr Leben 
nnd Gesundheit durch den Genuss so gegrfinter. Gemfise nicht 
anzunehmen seL Die Antworten sind nicht immer gleichlautend 
ausgefallen und so hat sich eine gewisse Unsicherheit in den An- 
schauungen bei Ärztlichen und richterlichen Kreisen, nicht minder 
aber auch bei den Fabrikanten und Händlern eingestellt. 

Im Anschluss an eine Gerichtsverhandlung, bei der das hiesige 
Ereisphysikat sich ttber das Kupfern von Konserveerbsen gutacht- 
lich zu äussern hatte, veranlasste Herr Ereisphys. Geh. San.-Rath 
Dr. Grandhomme den Verfasser, sich eingehender mit dem 
Gegenstande zu beschäftigen; es dürfte vielleicht von Interesse 
sein, den gemachten Erhebungen in dieser Zeitschiift weitere Ver- 
breitung zu geben, und zwar um so mehr, als neuerdings die fi'eie 
Vereinigung bayerischer Vertreter der angewandten Chemie, der 
auch namhafte Hygieniker angehören, sich mit diesem Gegen- 
stande wiederholt befasst hat und weil auch die Eonserv^efabri- 
kanten eine Aenderung der gesetzlichen Vorschriften erstreben. 

Frische Erbsen, die zum Zwecke der Eonservirung einer 
starken Erhitzung ausgesetzt werden, verlieren hierbei ihre schöne, 
grttne Naturfarbe durch den Einfluss der in den Schalen vor- 
handenen Phyllozyaninsäure. Da das Publikum vielfach wfinscht, 
dass die Eonserven ein möglichst natfirliches, frisches und appe- 
titliches Aussehen haben, so versuchen die Fabrikanten die so 
entstandene graugelbe Missfarbe zu beseitigen durch Zusatz von 
Farbstoffen. Als solcher hat sich am besten das Cu. bewährt 
und alle Versuche, es durch minder bedenkliche Farben zu er- 
setzen, sind bis jetzt fehlgeschlagen; auch die in neuester Zeit 
aufgetauchten, vielfach durch Patente geschützten unschädlichen 
Färbmittel, hauptsächlich pflanzlicher Art, haben sich nicht bewährt. 

Um einen Ueberblick über das Eupferungsverfahren zu geben, 
sei es gestattet, den Eonservirungsprozess, wie er in den 
grösseren Fabriken meist üblich ist, kurz zu schildern: 

Fttr gewöhnlich werden die feineren nnd feinsten Erhsenitorten für Kon- 
Bervesweoke benntst« der Fabrikant muss, abgesehen yon der Sorte, ausserdem 
noch sein besonderes Augenmerk darauf richten, dass die Waare eine möglichst 
gleiohmftssige, sowohl in GrOsse und Aupsehen, als im Geschmack ist; die Aus- 
wahl der geeigneten und für ein nnd denselben Sud bestimmten Erbsen ist daher 
eine der Hauptaufgaben. Einige Fabrikanten gehen sogar so weit, dass sie 
Ackerbauern und Gärtnern dio Aussaat liefern, um sicher zu sein, eine gute 
nnd gleichmässige Konseryeerbse sn erhalten. In einem Enpfeikessel wird 
Wasser zum Kochen gebracht und diesem dann Cu, als schwefelRaures Salz, 
zugesetzt, nach mir gewordenen Angaben kommen etwa 8—16 g Cupr. sulfnr. 
auf 100 Liter Wasser, oder etwa 100 mg, enthaltend 26,8 mg Knpfermetall, 
auf 1 kg Erbsen, doch moss der Kochehef je nach Frische und Feinschaligkeit 
der Erbsen in geringen Grenzen individnalisiren. Nachdem das Wasser längere 
Zeit gekocht und durch Umrühren eine yollstftndige Vertheilung nnd Auflösung 
des Kupfersalzes stattgefunden hat, wird die bestimmte Gewichtsmenge Erbsen 
sugaschUttet und einige Minuten durchgekocht. Um Anbrennen zu Terhüten 
and etwaige Hülsen und Schmatzstoffe, aie bei der yorhergehenden Durchlese 
übersehen wurden, zu entfernen, ist st&ndiges Bühren und Abschflumenjnoth- 
wendig; ein Unterlassen dieses Umrührens konnte eine ungleichmfissige Auf- 
nahme des Ca und damit auch eine angleiche Färbung bewirken, wodurch die 
Watte ÜB gutem Aaseehen and somit auch an Verkauf swertk leidet. Erhält C 
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man trotsdem keine gleichmftssfg grttne Farbe, so liegt das nicht an der mangel- 
haften o<)er fehlerhaften Vertheilnng des Ca, sondern an der Beschaffenheit der 
Erbse selbst; je feinschaliger und frischer sie ist, desto besser nimmt sie die 
Farbe an. Nach kurzem Kochen wird das Eupferwasser (Blanchirwasser) ab- 
gegossen, die nunmehr gegrttnten Erbsen mit reinem Wasser erfrischt, aas- 
gewaschen nnd mit neuem Was^erzasatz in die Dosen geschflttet, die dann ge- 
schlossen und bei einer Temperatur bis 120^ der Sterilisation ausgesetzt werden^ 
worauf die Konserve fertig gestellt ist. 

Der chemische Vorgang bei der Reverdissage (Kupfe- 
rung) ist der, dass die in der Schale befindliche Phyllozyaninsäure 
in das grünanssehende phyllozyaninsäure Kupfer übergeht und 
zwar lagern sich bei 1000 g Erbsen etwa 30 mg Cu im Chloro- 
phyll ab; die übrigen Mengen Cu, die darüber in den Erbsen ge- 
funden werden, sind an die Eiweisskörper als Kupferlegnmin 
gebunden, ausserdem sind vereinzelt geringe Spuren von ölsaurem 
Kupfer vorhanden. Das nicht gebundene Cu wird durch das Er- 
frischen und Auswaschen in reinem Wasser vollständig entfernt. 
Amthor bezeichnet als die grösste Menge, die bei dem be- 
schriebenen Verfahren aufgenommen wii*d, etwa 125 mg pro 1 kg; 
für gewöhnlich werden nur 20—80 mg gebunden. Selbstverständ- 
lich nehmen die Erbsen bei längerem Aufenthalt in dem kochenden 
Kupferwasser noch grössere Mengen Cu auf, doch verbietet sich 
eine solche Behandlung von selbst, weil die Erbsen dann zu weich 
kochen, unansehnlich und somit minderwerthig werden. Im Uebrigen 
muss der Fabrikant mit einem geringen Ueberschuss an Cu ai^beiten, 
der aber dann durch Waschen entfernt wird. 

Die Aufnahmefähigkeit der Erbsen für Cu ist, wie 
bereits erwähnt, verschieden, sie ist abhängig zum Theil von der 
Frische — je frischer und feiner die Schale, desto mehr Cu wird 
aufgenommen — , zum Theil aber auch von der Art der Erbsen. 
Hierdurch erklärt sich auch der Gegensatz zwischen den süd- 
deutschen (französischen) und Braunschweiger Konserven; diese 
sind, wahrscheinlich durch die Bodenverhältnisse bedingt, dick- 
schaliger, mehliger und derber; sie nehmen deshalb, selbst bei 
sehr hohem Kupferzusatz, nie die schöne grüne Farbe an, die den 
süddeutschen Erbsen eigen ist Die Braunschweiger Fabri- 
kanten verzichten in Folge dessen meist auf jeglichen Färbe- 
versuch mit Cu. 

Der gewichtsanalytische Nachweis des Cu bietet ge- 
wisse Schwierigkeiten ; während man früher sich der Methode von 
Fresenius-Babo bediente, bei der die organische Substanz 
durch chlorsaures Kali und Salzsäure zerstört wurde, ist man in 
letzter Zeit davon abgekommen, da vielfach Fehlerquellen mit ihr 
verbunden sind; insbesondere wird ihr vorgeworfen, dass durch 
die beträchtliche Mengen der Reagentien und deren unvermeid- 
lichen kleinen Veininreinigungen Cu in das Untersuchungsobjekt 
hineingebracht würde. Man pflegt daher jetzt die Zerstörung der 
organischen Substanz durch Einäscherung mit Schwefel- nnd Sal- 
petersäure vorzunehmen ; im Uebrigen ist jedoch nie ausser Acht 
zu lassen, dass kleine Schwankungen im Befund durch das kom- 
plizirte Untersuchungsverfahren bedingt sind und dass^daherj auf 
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eine einmalige Untersuchung hin eine entscheidende Angabe des 
Ca- Gehaltes nicht gerechtfertigt ist. Auch darf man nicht ver- 
gessen, dass eine Reihe Yon Nahrungs- und Genussmitteln von 
Natur kupferhaltig sind. So findet man in 1 kg Weizen bis 11 mg 
Ca, im Brod 4—5 mg, in Kartoffeln 8 mg; die Schalen der Kakao- 
bohnen enthalten bis 200 mg, gewisse Chokoladen bis 120 mg. 
Wenn der Boden, aus welchem die betreffenden Gemüse und Obst- 
sorten entstammen, kupferhaltig ist, werden viel höhere Zahlen 
gefunden. Lehmann^) konnte ein Menü zusammenstellen, dessen 
Speisen insgesammt 53 mg Cu — und zwar nur auf natttrUche 
Weise, ohne künstlichen Zusatz — enthielten. Wie gross im 
üebrigen die Differenzen in den Untersuchungsergebnissen 
sind, sieht man daraus, dass Vedrödi*) in einem ungarischen 
Buchweizen 6960 mg Cu fand, in dem Lehmann^) nur 5 mg 
konstatiren konnte. 

Was die Wirkungen auf den Organismus angeht, so 
gehört Cu zu den Stoffen, die bei längerer Aufnahme per os chroni- 
sche oder subchronische Vergiftungen herbeiführen können; akute 
gehören zu den Seltenheiten, da grössere Dosen durch Beizung 
der Magen- und Darmschleimhaut Erbrechen hervorrufen und so- 
mit das Cu wieder entfernt wird. Nach Baum und Seliger') 
sind die charakteristischen Symptome einer Kupfervergiftung: Ab- 
magerung, Appetitmangel, bei einzelnen Thieren wurden auch 
Krämpfe und Haarausfall (auch Haarverfärbungen) beobachtet. 
Die Sektion ergab in den meisten Fällen fettige Degeneration und 
Atrophie in Leber und Niere, sowie Ablagerungen von Cu in diesen 
Organen; Leber und Niere sind daher die am meisten gefährdeten 
Theile des Körpers. Filehne^) führt noch als ziemlich regel- 
mässigen Sektionsbefnnd grosse Anämie in sämmtlichen Geweben 
an. Besonders stark ist das Hämoglobin der Blutkörperchen mit 
Cu gesättigt, das gleich dem Chlorophyll der Pflanze auch begierig 
das Cu auftiimmt; hierdurch wird natürlich die Athmung erschwert 
und der Gasaustausch unmöglich gemacht. Die Beobachtungen 
über die Giftwirkung des Cu sind fast ausschliesslich durch das 
Thierexperiment gemacht; man fand hierbei, dass die einzelnen 
TUerarten von verschiedener Empfindlichkeit für Cu sind, ja selbst 
innerhalb einer ThierUasse zeigten die einzelnen Individuen ver- 
schiedenes Verhalten; hiermit erklären sich wohl die vielfach 
differirenden Angaben über die Höhe der schädlich wirkenden 
Dosis. Versuche über die Wirkung des Cu beim Menschen sind 
besonders von Lehmann und seinen Schülern gemacht, nament- 
lich um die — auch für unser Thema praktisch wichtige — Frage 
zu Studiren, ob nicht das Cu, ähnlich wie Blei, in kleinen, an und 
für sich unschädlichen Dosen, dem Organismus wiederholt zuge- 



1) Lehmann: Hygienische Stadien über Kupfer. Arohiv fttr Hygiene; 
1895, Nr. 25. 

') Vedrödi: Das Knpfer als Bestand theil der Sandböden und unserer 
Kulturgewftchse. Chemikerzeitung ; 1893, Nr. 104. 

•) Zeitschrift fttr öffentliche Chemie; 1898, IV. 

') Deutsche medisinische Wochenschrift; 1895, S. 297 und 
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Ifihrt, eine chronische Vergiftung hervorrufen könne, also kama- 
lirend wirke. Meyerhardt^) nahm 80 Tage lang Eupfersolfat 
za sich und bewies, dass eine längere Zeit fortgesetzte Aufnahme 
yon täglich 20 mg ohne Nachtheil und die Schädlichkeit der 
Eupfersalze nicht so erheblich sei, wie man früher annahm. Kant, 
Mock und Lang*) erprobten gleichfalls die Wirkung des Ca an 
ihrem eigenen Körper; auch sie konnten keine Anhaltspunkte t&r 
die absolute Giftigkeit finden. £ant verzehrte sogar in einer 
einzigen Mahlzeit 400 mg Eupfersulfat (entsprechend 120 mg 
metallischem Kupfer), ohne irgend welche unangenehme Folgen 
fflr sich zu verspüren. Wenn auch aus all diesen Versuchen die 
absolute Unschädlichkeit des Gu nicht hervorging — denn bei ganz 
hohen Dosen treten in der That das Wohlbe&den störende Er- 
scheinungen auf — , so gewinnt man doch ganz zweifellos den Ein- 
druck, dass die schädigende Wirkung des Cu eine viel geringere 
ist, als man bisher annahm, und dass man sich die Gefahren der 
kupferaufnahme viel bedeutender vorstellte. Zugleich erkennt 
man, dass die verschiedenen Salze des Gu nicht gleich in ihrem 
Einfluss auf den Körper sind, und zwar ist diese Erscheinung ab- 
hängig von der Resorbirbarkeit. Nach Baum und Seliger^ 
wird das Cupr. ole'inicum am leichtesten resorbirt, ist daher das 
gefährlichste, ihm folgen Cupr. aceticum und Cupr. sulfuricum. 
Bei Brandl^) steht an der Spitze das weinsaure, dem das essig- 
saure, Ölsäure und stearinsaure Kupfer folgt. Wahrscheinlich be* 
ruhen diese Verschiedenheiten auf der mehr oder minder ver- 
schiedenen Empfänglichkeit der einzelnen Thiere. Auch die Be- 
schaffenheit des Darmkanals, sowie des Futterzustandes des Thieres 
ist im Stande, die Wirkung der einzelnen Salze zu beeinflussen. 
Dagegen besteht eine vollständige und nirgends bestrittene 
Uebereinstimmung, dass die Kupfer ei weiss Verbindungen — 
also die bei den Konserven allein in Betracht kommenden — 
nahezu unbedenklich sind und zwar in Folge ihrer mangelhaften 
Besorbirbarkeit durch die Darmzotten. 5 kg schwere Hunde ver- 
trugen Kupferlegumin bis zu 6000 mg ohne jeglichen Nachtheil. 
Baum und Seliger konnten nachweisen, dass das als Eiweiss- 
verbindung aufgenommene Cu fast ganz wieder ausgeschieden 
wurde, auch B ran dl fand 98 ^/o im Koth wieder; er betont diüier 
ganz besonders die Anwendung dieser Thatsache auf die Eiweiss- 
verbindungen des Cu in den Konserven und gesteht ihnen eine 
relative Ungiftigkeit zu. Gleich ihm hält Filehne^) die Eiweiss- 
verbindungen des Gu bei einem des Brechaktes fähigen Geschöpfe 
fttr unbedenklich; er hat niemals pathologische Veränderungen in 
den Organen eines mit Kuptereiweiss gefütterten Thieres gefonden. 



Meyerliardt: Stadie über die hygienische Bedeutuig des Knpfen. 
Inaiigaral- Dissertation. Wttrzborg 1890. ^^ 

') Bef. .Brandl: Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; XlU, 
1897, S. 105. 

») S. 0. 

*) 8. 0. 
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Tschirch,') dem wir über die Wirkung des Ca sehr eingehende 
Versuche yerdanken, kommt zu dem Schluss, dass die geringen, 
in den Nahrungsmitteln yorkommenden oder durch vorsichtige 
Kupferung hineingebrachten Knpfermengen für die Gesundheit ohne 
Schaden sind, zumal die dauernde Abfuhr des gespeicherten 
Kupfers durch Galle und Harn eine perniziöse Akkumulation in 
Leber oder anderen Organen verhindert. Er bezeichnet auf Grund 
seiner Erfahrungen als Mittel die noch völlig unwirksame Dosis 
von 100 mg Cu. 

Der Yervchiedene Aasfall des Thierexperimentes ist, nachdem die Ungif- 
tjgkeit der Kupfereiweissyerbindungen bekannt ist, leicht damit za erkl&ren, 
dass die verabreichten Knpfersalze mit den Eiweisf Stoffen der Beispeisen Ver- 
bindang^en wie Knpferlegamino nnd Enpferalbnmioe in mehr oder minder star- 
kem Masse im Verh&ltniss zur Dosis bilden, welche Körper, wie bereits er- 
wähnt, nicht resorbirbar sind. Dnrch diesen Ueb<>rganR der Knpfersalze in 
KnpfereiweissYerbindongen werden sie ihres schädlichen Charakters beraubt nnd 
unwirksam gemacht; die Eiweissstoffe der Nahmngsmittel wirken gleichsam als 
Gegengift. Im Uebrigen verbieten sich gTO!<sere Mengen von Cn s(£on ans dem 
Orande, weil der Geschmack stark geknpferter Nahrungsmittel, besonders aber 
der Nachgeschmack nahezu ekelerregend ist und es einer ganz beträchtlidien 
üeberwindnng bedarf, mehr als einige Bissen zu essen (Lehmann s. o.}. 

Der Vorsteher des Laboratoriums der Kaiserlichen Polizei- 
direktion in Strassburg, Dr. Amthor, schreibt, dass sich die 
Furcht vor kupferhaltigen Konserven als stark übertrieben er- 
wiesen habe und dass ein geringer Gehalt um so weniger zu 
beanstanden sei, als nicht grttne Gemüse so gut wie unverkäuflich 
seien. Ebenso erklärte auf der vorjährigen (1899) Versammlung 
der bayerischen Nahrungsmittelchemiker Prof. Dr. Lehmann- 
Würzburg, dass nach seinen Versuchen von allen im Haushalt 
benutzten und in Speisen hier und da vorkommenden Metallen nur 
dem Blei eine Giftigkeit zukomme. Bezüglich des Kupfers glaube 
er, dass man eine gewisse Menge in den Naiu-ungsmitteln etc. 
gestatten könne, wenn versichert werde, dass andernfalls die deut- 
sche Konserven -Industrie zu Grunde gehen würde. Eine Grenzzahl 
für Kupfer könne er aber auf Grund seiner Erfahrungen derzeit 
nicht angeben. Soweit Lehmann, der sich von allen Autoren 
wohl am eingehendsten mit dieser Frage beschäftigt hat. 

Aus den vorstehenden Ausführungen geht unzweifelhaft hei*- 
vor, dass: 

1. dem Kupfer überhaupt nicht die Schädlichkeit zukommt, 
die man ihm bisher beilegte und 

2. die Kupfereiweissverbindungen von allen Kupfersalzen die 
weitaus ungefährlichsten sind. 

Für die Färbung der Erbsen, um uns dem speziellen Thema 
zu nlUiern, ist nur das Kupfer von Werth, das von dem Chloro- 
phyll der Schalen aufgenommen wird; denn nur das phyllozyanin- 
saure Kupfer giebt die grüne Farbe, während das in das Erbsen- 
fleisch eingedrungene, das Kupferlegumin, für das Aussehen 
belanglos ist. Es ist nun aber nicht möglich, die Kupferung 

') Tsohiroh: Das Kupfer vom Standpunkt der gerichilicheiv Chemie, 
Toxikologie and Hygiene. Stuttgart 1896. DigitizedbyCjOOglC 
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auf die Schalen, zumal bei den feineren Sorten, zu beschränken; 
denn zu jedem Färbeverfahren muss man bei allen Zweigen 
der Färbereitechnik — also nicht blos hier — einen Farbstoff- 
fiberschuss verwenden, um ein gleichmässiges Farbeprodukt zu 
erhalten. Femer dringt bei dem Erweichungs- und Eochpro* 
zess selbstverständlich der Farbstoff auch in das Innere der 
Erbse ein, was sich gar nicht verhindern lässt. Die Auf* 
nahmefähigkeit ist, wie schon oben ausgefiihrt, verschieden und 
abhängig von der Frische, Art etc.; dementsprechend erhält man 
auch bei den Untersuchungen verschiedene und sehr wechselnde 
Eupferbefunde; durchschnittlich sind es wohl meistens Mengen von 
20—100 mg pro Kilo feuchter Erbsen. 120 mg und darüber ge- 
hören zu den Ausnahmen und spielen dann ganz besondere Ver- 
hältnisse eine Solle; meist lässt sich in solchen Fällen Nach- 
lässigkeit in der Zubereitung oder die Benutzung minderwerthiger 
Sorten vermuthen. 

Als Durchschnitt einer ganzen Reihe von Untersuchungen, 
die im chemisch -technischen Institut von Dr. Popp und Becker 
ausgeführt wurden, Hessen sich etwa 70 mg pro 1 kg feuchter 
Erbsen feststellen. Wenn man nun auf Grund der oben ange- 
führten Beobachtungen behaupten darf, dass einmalige Graben, 
selbst bis 100 mg, als unschädlich zu bezeichnen sind, so dürfte 
in weitaus den meisten Fällen von einer nachtheiligen Wirkung 
gekupferter Erbsen keine fiede sein. Es ist aber noch weiter zu 
beachten, dass es sich bei obigen Zahlen um die Mengen von Cu 
handelt, die in einem Kilo feuchter Erbsen enthalten sind, dass 
aber wohl Niemand im Stande ist, ein Kilo auf ein Mal zu ver- 
zehren. Gewöhnlich werden die Eonserveerbsen als Zuspeise 
neben anderen Nahrungsmitteln gegessen und man pflegt nicht 
mehr als 120 — 180 g in einer Mahlzeit zu verzehren; — es kämen 
demnach, selbst bei dem Höchstbefund von 120 mg pro Kilo, nur 
15—20 mg auf eine Portion, bei der Durchschnittszahl von 70 mg 
nur 10—15 mg, also eine durchaus unschädliche Menge. Eine 
sogenannte Kilobüchse enthält 600— 700 g Erbsen, das übrige 
ist Flüssigkeit und so müsste Jemand, der 1 kg Erbsen verzehren 
wollte, IV» Büchse zu sich nehmen, eine Aufgabe, der wohl kein 
normaler Appetit gewachsen ist. Auch schliesst die Art der 
Speise die Gefahr einer Kumulation aus, selbst wenn dem Gu 
eine akkumulirende Wirkung zukäme; denn ein lange Zeit fort- 
gesetzter täglicher Genuss von erheblichen Mengen Konserve- 
erbsen dürfte zu den Seltenheiten gehören. Man muss daher 
behaupten, dass Erbsen, die einen Kuptergehalt selbst über 100 mg 
haben, unter gewöhnlichen Umständen, wie sie das tägliche Leben 
mit sich bringt, ohne allen Nachtheil für Gesundheit und Leben 
verzehrt werden können. 

Im Nahrungsmittelgesetz und seinen Motiven wird aus- 
drücklich angenommen, dass eine Waare nur dann zur Schä- 
digung der menschlichen Gesundheit geeignet ist, wenn diese 
Eigenschaft beim ordnungsmässigen und verständigen Gebrauch 
hervortritt, und dass nicht der unverständige und unmässige 
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Gebi*aach ein Nahrungsmittel zu einem schädlichen stempelt. 
Bei einer Auslegung, Se mehr auf den todten Buchstaben, als auf 
den Sinn und Qeist sehen würde, käme man zu ganz absurden 
Resultaten ; man mfisste z. B. jeden Branntwein als schädlich be- 
trachten, da er im Uebermass genossen, geeignet ist, die Gesund- 
heit zu zerstören. In verschiedenen Gutachten, die ttber die Ge- 
fährlichkeit der gekupferten Erbsen eingefordert worden, nehmen 
die Gutachter denselben Standpunkt ein, und so sind denn Yer- 
urtheilungen wegen Zuwiderhandlungen gegen das Nahrungs- 
mittelgesetz kaum Yorgekommen. 

um eine klare Richtschnur zu geben, hat die Gesetzgebung 
der Staaten, in denen hauptsächlich die Konserve -Industrie ge- 
deiht, bestimmte Vorschriften erlassen; Frankreich, Schweiz und 
Italien sind es vornehmlich, die hierin vorangegangen sind. So 
schreibt das italienische Gesetz vor, dass Eupfersulfat in grünen 
Gemüsekonserven in Mengen von 100 mg auf 1 kg des konser- 
virten Materiales gestattet ist; gleichlautend ist das Nahrungs- 
mittelgesetz in den Kantonen der Schweiz. Nach einem Erlass 
des französischen Handelsministers vom 29. April 1889 sind 40 mg 
pro Kilodose frei; das entspricht ungefähr 80 mg auf 1 kg feuchter 
Erbsen. Auch die freie Vereinigung der bayerischen Vertreter 
der angewandten Chemie fasste 1892 eine Resolution, wonach ein 
massiger Kupferzusatz (25 mg) unschädlich sei. Freilich ist die 
Zsdil 25 mg verhältnissmässig gering, doch wurde sie unter dem 
Einflüsse des damaligen Standes der Wissenschaft aufgestellt und 
zwar auf Grund von Versuchen mit einer Erbsensorte von einer 
Ernte, während, wie man selbst weiss, jede Erbsensorte individuell 
verschiedene Ansprüche bei dem Färbeverfahren zeigt. Auf der 
vorjährigen Versammlung wurde das Unzweckmässige dieser 
Grenzzahl anerkannt und weitere Piüfungen in Aussicht genommen. 
Es ist auch noch zu beachten, dass bei der Fixiruug eines gesetz- 
lichen Maximums, wie es in den genannten Staaten erfolgt ist, 
man nicht bis an die wirkliche Grenze der Schädlichkeit heran- 
geht, sondern von dieser immer noch etwas fern bleibt; man darf 
daher annehmen, dass, wenn einzelne Staaten 100 mg als Grenze 
bezeichneten, sie die wirkliche Schädlichkeit des Cu erst in viel 
höheren Zahlen als vorhanden erachten. 

Aus all dem angeführten geht nun hervor, dass der §.12 
des Nahrungsmittelgesetzes vom 12. Mai 1879 in weitaus den 
meisten Fällen bei der Beurtheilung der Schädlichkeit von ge- 
kupferten Erbsen nicht zur Anwendung kommen kann, da sowohl 
Wissenschaft, wie praktische Erfahrung des täglichen Lebens 
darthun, dass eine Gesundheitsschädigung nicht zu erwarten ist, 
vorausgesetzt, dass nicht ganz ausserordentlich hohe Mengen von 
Cu gefunden werden. Auch der §. 10 des gedachten Gesetzes 
dürfte nicht anzuziehen sein; denn die Kupferung erfolgt nicht 



Gutachten des Dr. Jacoby in Untersuchung flfßRen J. Clot. Strass- 
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zum Zweck der Täuschung im Handel und Verkehr. Nach dea 
Motiven des Gesetzes liegt eine Ueberschreitung des §. 10 dann 
vor, wenn entweder mit der ursprünglichen Waai*e durch Zusatz 
von Stoffen eine äusserlich nicht erkennbare Verschlechterung vor- 
genommen oder einer minder guten oder minder gut gewoi^enen 
Waare durch Anwendung künstlicher Mittel der Schein einer 
besseren gegeben wird. Beides trifft aber bei der Eupferung nidit 
zu. Denn die Färbung hat nicht den Zweck, schlechten Erbsen 
den Schein einer besseren, werthvolleren Waare und Sorte zu 
geben ; es werden ja gerade zur Eonservirung die zartesten, besten 
und frischesten Sorten verwendet, weil schlechte und nicht mehr 
frische Sorten sich schlecht und ungleichmässig färben, sondern 
um ihnen die durch den Eonservii'ungsprozess verloren gegangene, 
beliebte und von den Abnehmern verlangte ursprttngUche grüne 
Farbe zu verschaffen. Es handelt sich also, wie in einem Urtheil 
des Herzoglichen Oberlandesgerichts Braunschweig richtig gesagt 
wird, nur um ein erlaubtes kaufmännisches Herausputzen der 
Waare, um sie der Eonkurrenz, die kein Verbot stört, ebenbürtig 
zu machen. 

Um feste Normen und Sicherheit in ihren Betrieben zu er- 
halten, haben sich die süddeutschen Eonservefetbrikanten an die 
deutsche Begierung gewendet und um eine gesetzliche Feststellung, 
wie in Frankreich, Schweiz und Italien, gebeten. Darauthin wurde 
von der Begierung der Begieiiingsrath Brandl beauftragt, Ver- 
suche anzustellen, den Betrieb an Ort und Stelle zu studiren und 
sich gutachtlich zu äussern. Sein Bericht führte den Ministerial- 
erlass vom 20. Oktober 1896 herbei« in dem es heisst, dass den 
Eupfersalzen nicht eine so erhebliche Giftwirkung zukomme, wie 
bisher angenommen worden ist. Insbesondere könne von den nicht- 
ätzenden Eupferverbindungen, welche hauptsächlich für die Grünnng 
der Gemüsekonserven in Betracht kommen, behauptet werden, dass 
mit ihrer Einverleibung in geringen Mengen die Gefrhr einer 
Vergiftung nicht verbunden ist. Es sei daher in Aussicht ge- 
nommen, das Gesetz zu ändern, und es erscheine erwünscht, 
dass für die nächste Zeit ein allzu scharfes Vorgehen der Be« 
hörden vermieden werde und besonders vor der Eideitung von 
Strafverfolgungen eine eingehende Prüfung des Sachverhaltes 
erfolge. Dieser ministerielle Erlass dürfte besonders fftr das Ge- 
setz vom 5. Juli 1887 von Bedeutung sein; denn während es nach 
dem heutigen Stand der Wissenschaft verhältnissmässig leicht ist, 
die Unschädlichkeit geringer Eupfermengen in den Erbsen darzu-* 
thun und somit die Anwendung des Nahrungsmittelgesetzes aus- 
zuschliessen, liegt das anders bei dem sog. Farbengesetz vom 
5. Juli 1887. Hier heisst es ausdrücklich „als gesundheitsschäd- 
lich in diesem Sinne ist . . . Eupfer zu betrachten^, und somit 
verfällt, da das Gesetz keine Ausnahme kennt, ihm jede Eupfe- 
rung. Jeder Sachverständige, der auf Grund dieses Gesetzes ge- 
fragt würde, müsste daher die Eupfer enthaltenden Eonserven 
beanstanden, auch wenn er von ihrer Unschädlichkeit vollkommen 
überzeugt ist; desgleichen müsste jede richterliche ^tanz eine 
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TTebertretnng konstatiren ; denn das Gesetz erkläi-t Cu nnter allen 
Umständen als gesundheitsschädlich und der Nachweis, dass eine 
Farbe, trotz ihres Gehaltes an Cu nach den Regeln der Wissen- 
schaft und den Erfahrungen des täglichen Lebens nicht gesund- 
heitsschädlich ist, ist ihm gegenüber ausgeschlossen. Dass- durch 
diese widerstreitenden Ansichten eine grosse Unsicherheit in dei* 
Fabrikation herrorgemfen wird, ist klar; man belflrchtet deshalb 
dass trotz der mündlichen Versprechungen und ministeriellen Er- 
lasse, die übrigens nicht überall yerbindlich sind, die blühende 
Industrie der süddeutschen Eonservefabrikation, die in Sachsen, 
Württemberg, Hessen und Elsass - Lothringen hauptsächlich zu 
Hause ist, zu Gunsten der ausländischen und durch Gesetze ge- 
schützten Waaren geschädigt wird. Eine rigorose Durchführung 
des Eupferverbotes würde die gesammte Fabrikation lahm legen 
und einer grossen Zahl von Arbeitern und Ackerbauern ihren Ver- 
dienst entziehen ; denn ein vollständiges Unterlassen der Färbung 
würde den Absatz ganz bedeutend erschweren, ja ihn theilweise 
unmöglich machen. Das bessere Publikum, das ja hauptsächlich 
sich den Luxus der Eonserveerbsen erlaubt, stellt auch gewisse 
ästhetische Ansprüche an die Speisen und würde zweifellos die aus- 
ländischen Eonserven, bei denen die Reverdissage offiziell ge- 
stattet ist und für die kein Einfuhrverbot besteht, trotz höheren 
Preises den graugrünen deutschen Erbsen vorziehen und somit den 
deutschen Handel schädigen. Besitzer grösserer Hotels erklärten 
dem Verfasser, dass es, besonders bei grösseren und feineren 
Essen, durchaus nicht auf die etwas erhöhten Eosten der aus- 
ländischen Eonserven ankäme und dass, wenn das deutsche Fabri- 
kat nicht ^^appetitlich grün^ aussähe, sie gezwungen würden, 
wieder wie früher die französischen Erbsen zu beziehen. Auch 
der Versuch der Braunschweiger Fabrikanten, ihre Waare, die in 
Folge ihrer Eigenschaft sich nicht gut zur Färbung eignet, als 
Ersatz einzuführen, ist und wird, wenigstens in Süddeutschland, 
nicht recht gelingen. Der etwas mehlige Geschmack der Braun- 
schweiger Erbsen sagt, trotz ihrer Güte, nicht überall zu, be- 
sonders denen nicht, die an die petits pois Ans oder trös Ans der 
Franzosen und Süddeutschen gewöhnt sind; demgemäss wird ein 
so gewöhntes Publikum seiner Geschmacksrichtung folgend, stets 
wieder zu den ausländischen Erbsen greifen, wenn die Gesetz- 
gebung die ihm zusagenden einheimischen verbietet. Dafür liegt 
aber dui*chaus kein Grund vor, da Wissenschaft und Erfahmng, 
die noch keinen einzigen Erkrankungs- oder Vergiftungsfall nach 
Genuss gekupferter Erbsen kennt, zeigen, dass Cu bis zu ge- 
wissen Grenzwerthen unschädlich und sein bedingungsloses 
Verbot nicht aufrecht zu halten ist. Es dürfte daher die Aufgabe 
der gesetzgebenden Faktoren sein, der Gesetzgebung anderer 
Länder zu folgen und durch Festlegung einer Maximalgrenze den 
deutschen Handel, nicht minder aber Leben und Gesundheit vor 
Schaden zu bewahren. Um dieser letzten Forderung — den 
Schutz des Publikums — zu genügen, ist aber die Bestimmung 
einer Haximalgrenze unbedingt nothwendig, da sonst ein^wiHen 
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und unbeschränkten Eupferzusatz Thttr und Thor geöffnet wird, 
und leicht eiuti*eten könnte, dass die bisher geübte Sauberkeit und 
Sorgfalt nachläset, wenn jede heilsame Autsicht fehlt. Eine Eon- 
trole muss weiterhin stattfinden ; um ihr aber den nöthigen Anhalt 
zu geben, muss sie sich an eine feste Norm halten, die keinen 
Zweifel oder zweideutige Auslegung zulässt. Als solche gilt die 
Maximalgrenze. Diese darf in keinem Fall 100 mg pro Eilo 
feuchter Erbsen übersteigen, da dieser Prozentsatz ausreicht, um 
fast ausnahmslos den gewünschten Farbeeffekt zu erzielen ; höhere 
Zahlen finden sich nur bei Nachlässigkeit in der Zubereitung oder 
beim Gebrauch minderwerthiger Erbsensorten, beides aber kann 
vermieden werden. Auf Grund einer ganzen Eeihe von Unter- 
suchungen, bei denen sich als Durchschnittszahl 70 mg ergab, 
würde der Verfasser sogar gegen die Herabsetzung der Mazimal- 
grenze auf 80 mg sich nicht aussprechen; analog den französischen 
Bestimmungen noch tiefer die Grenze zu legen, dürfte aber be- 
sonders für die feinsten Erbsensorten, nicht rathsam sein. Wenn 
in diesem Sinne gesetzliche Vorschriften erlassen werden, so werden 
beide Theile — deutsche Industiie und Gesundheit des Publikums 
— nicht geschädigt werden; zu wünschen bleibt es aber immer, 
dass das Streben, das Gu durch ganz unbedenkliche Farbstoffe zu 
ersetzen, nicht aufhört und bald zu einem Erfolge führt. 



Die erste Berathung des Reichstages 

über den Gesetzentwurf betreffend die Bel(ämpfung 

gemeingeföhrlicher Kranl(heiten. 

Vom Heransgeber. 

Im Gegensatz zu dem Bundesrathe, bei dem der Yorliegende 
Gesetzentwurf recht lange gelegen hat, ehe er an den Reichstag 
gelangt ist, hat dieser de Berathung desselben sehr bald aufge- 
nommen und sie in seiner ersten und zweiten Sitzung nach den 
Osterferien (am 20. und 21. April) erledigt. Das Bedürfniss einer 
reichsgesetzlichen Regelung der Massmahmen zur Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten wurde im Allgemeinen von allen 
Seiten anerkannt. Der Staatssekretär des Innern, Graf v. Pos a - 
dowsky, sagte sehr richtig: 

„Bin Reichs^edetz zur Bekämpfang gemeiugefährlicher KraDkheiten ist 
das Korrelat der allgemeinen Freizügigkeit; denn die gemeiDgefährliehen 
Krankheiten machen innerhalb des Reiches jedenfalls den weitesten Gebrauch 
Ton der Freizügigkeit and können desshalb auch nur auf einheitlichen 
reichsgesetzlichen Grundlagen bekämpft werden.* 

Welche Seuchen sind es aber denn in Wirklichkeit, die im 
Deutschen Beiche den weitgehendsten Gebrauch von dem Rechte 
der Freizügigkeit machen? Doch nicht die paar ausländischen 
Krankheiten, gegen die der vorliegende Gesetzentwurf zu Felde 
zieht, sondern im Gegentheil die einheimischen Volksseuchen, die 
dieser völlig unberücksichtigt lässt. Dieser hauptsächlichste Mangd 
des Gesetzentwurfs konnte eigentlich nicht schärfer ^rurtheilt 
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werden, als dies durch jene Erklärung des Vertreters der Reichs - 
regierung geschehen ist. Nicht minder steht die weitere Er- 
klärung: 

„Das, was man gegenüber dem lieben Vieh als gesetzlich BOthwendig 
anerkannt liat, wird man wohl gegenttber dem Menschen auch als billig 
anerlcennen" 

im Widerspruch mit der Einschränkung des Gesetzentwurfes auf 
Cholera, Pest u. s. w.; denn im Viehseuchengesetz ist bekanntlicq 
der Kampf nicht gegen die ausländischen, sondern gegen die 
einheimischen Viehseuchen aufgenommen, und zwar mit bestem 
Erfolg. Warum hat man deon nicht den gleichen Weg gegen- 
ttber den Volksseuchen eingeschlagen? Der Staatssekretär des 
Beichsamtes des Innern begi*ündet diese Zurückhaltung wie folgt: 

9 Wir haben uns eben nur auf paodemische Krankheiten beschränkt, auf 
Krankheiten, die meistens vom Auslände eingeschleppt werden, und solche 
Krankheiten, wie die genannten, die leider, wie ich sugestehen muss, in einem 
erschreckenden Umfange in Deutschland heimisch sind, yorlftufig nicht berfick- 
sichtigt und swar aus dem nahe liegenden Grunde, weil sie nicht yom 
Auslände eingeschleppt sind, weil sie leider seit lange bei 
uns heimisch sind und weil sie yor allen Dingen grossartige 
Verwaltungsmassregeln und Einrichtungen seitens der ein- 
seinen Landesregierungen erfordern würden, wenn man sie 
wirksam bekftmpfen wolle. . . . Was würde es gegenflber diesen ge- 
nannten Krankheiten, insbesondere gegenttber der Tuberkulose, fOr einen Werth 
haben, die Anseigepflicht, die Ermittelung der Krankheiten, die Fernhal- 
tung der Kinder yom Schulbesuch, die Räumung yon Wohnungen, die Ein- 
f&hrung der Leichenschau u. s. w. . . . yorzuschreiben?*' 

Betreffs der Tuberkulose ist dies allerdings zutreffend, und 
die Bekämpfung der sog. chronischen fibertragbaren Ei*ankheiten 
bleibt auch nach unserer Ansicht besser der Spezialgesetzgebung 
überlassen; aber zur Bekämpfung von Diphtherie, Scharlach, Ruhr, 
Typhus u. s. w. bedarf es wahrlich keiner anderen und gross- 
artigeren Massregeln, als die im Gesetz gegen Cholera u. s. w. vor- 
gesehenen, im Gegentheil, man wird vielfach mit milderen und ein- 
facheren auskommen, jedoch muss ein einheitliches Vorgehen 
gesichert sein. Nur deshalb, weil diese Seuchen „nicht vom Aus- 
lande eingeschleppt und schon lange bei uns heimisch^, also 
keine seltenen Vögel sind, von ihrer Bekämpfung auf einheitlicher 
reichsgesetzlicher Ginindlage Abstand zu nehmen, ist ein Stand- 
punkt, der den partikularistischen Interessen, wie der Abg. 
Schrader sagt, viel zu sehr Rechnung trägt. Auch von den 
fachmännischen Mitgliedern des Reichstages, Dr. Endemann 
und Dr. Höffel wurde eine Ausdehnung des Gesetzes auf die 
einheimischen Volksseuchen ffir nothwendig erachtet; ob es ihnen 
aber gelingen wird, den Entwurf dementsprechend in der Kom- 
missionsberathung abzuändern, dfirfte zweifelhaft sein. Allerdings 
hat sich der Vertreter der Reichsregierung nicht absolut gegen 
ein derartiges Vorgehen ausgesprochen, sondern nur entscMeden 
davon abgerathen, die Tuberkulose in das vorliegende Gesetz einzu- 
fügen; aber die bereits bei der früheren Berathung im Jahre 1893 
geltend gemachten Bedenken, dass einer Ausdehnung des Gesetzes 
auf andere Krankheiten dem Reiche neue Kompetenzen und zu 
grosse Rechte auf Kosten der Einzelstaaten geben würde, trateiu 
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auch diesmal wieder zu Tage und werden trotz ihrer Haltlosigkeit 
nicht leicht zu überwinden sein. Soviel steht zweifellos fest, dass 
das Gesetz in der jetzigen Fassung einen seiner Hauptzwecke: 
die mit Rücksicht auf die Judikatur der höchsten Gerichtshöfe 
völlige Unzulänglichkeit des preussischen Regulativs vom 8. August 
1835 zu beseitigen, nicht erreicht; denn dieses Regulativ wird, 
wenn es nicht durch Landesgesetz aufgehoben wird, abgesehen 
von Pocken, Cholera, Pest, Flecktyphus und Lepra, auch femer 
Gesetzeskraft behalten und demgemäss der Erlass weitergehender 
Verordnungen, z. B. in Bezug auf Diphtherie, Wochenbettfieber 
u. s. w. unzulässig sein. 

Abgesehen von dem Vertreter des Zentrums (Abg. Rembold) 
und dem einen Vertreter der Reichspartei (Abg. Gamp) — die 
konservative Partei hat es nicht der Mühe werth gehalten, ihre 
Ansicht bei der Generaldebatte kundzugeben — haben alle anderen 
Redner: Dr. Höffel (Reichspartei), Dr. Endemann (nat.-lib.), 
Schrader (freis. Verein.), Dr. Langerhans und Dr. Müller- 
Sagan (freis. Volkspartei), sowie Wurm (Sozialdemokrat), den 
Mahnruf des Regierungs Vertreters : sich in ihren Forderungeneine ge- 
wisse Zurückhaltung aufzuerlegen^), nicht befolgt, sondern nicht nur 
nach der vorher schon besprochenen Richtung hin, sondern auch 
in Bezug der zur Vorbeugung von ansteckenden Krankheiten er- 
forderlichen allgemeinen Massregeln mehr oder weniger eine Erwei- 
terung des Gesetzentwurfes verlangt. Am weitesten ist in dieser 
Hinsicht der sozialdemokratische Vertreter gegangen, der den Schwer- 
punkt bei der Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten nicht anf 
Polizeimassnahmen, sondern auf die Durchführung hygienischer 
Massregeln: Verkürzung der Arbeitszeit, bessere Ernährungs- und 
Wohnungs Verhältnisse u. s. w. gelegt wissen will. Dr. Langer- 
hans hat demgegenüber aber ganz zutreffend bemerkt, dass man 
in einem Reichsseuchengesetz doch nicht die Wohnungsfrage und 
alle sonstigen gesundheitlichen Fragen regeln könne, so nothwen- 
dig und wünschenswerth dies auch sei; denn die Verabsdiiednng 



^) Aach die neueste minuterielle Berliaer Korrespondens (?om 26. AprU 
d. J.) richtet einen derartigen Mahnruf an den Eeichstag: ,,£& ist ja nicht sn 
leugnen, dass der theeretische Hygieniker dem Reichsseuchengesetz gegenüber 
auf manche Forderung yerzichten muss, deren ErfQllnng ihm wichtig und notb- 
wendig erscheint. Die yerbttndcten Regierungen aber haben bei der Ausarbei- 
tung ded Gesetzentwurfs stets im Auge behalten müssen, dass die Roichsgewalt 
nicht über das zur Zeit praktisch Erreichbare hinausgreifen dürfe, wenn sie sich 
nicht der Gefahr aussetzen wolle, Beetimmungen reichfegrsetzlich festzulegen, 
welche mit Rücksicht anf die Selbstständigkeit der Landesbehörden und anf die 
sozialen Verhftltnisse sich nicht unt^ aUen Umständen erzwingen lassen. Der 
Staatssekretär des Reiohsamts des Innern hat die in dieser Richtung obwal- 
tenden Bedenken dem Reichstage näher dargelegt. . . < Man darf der Hoffnung 
sich hingeben, dass die solidarischen Interessen aller Bundesstaaten und Bevöl- 
kerungsklassen an einer durchgreifenden Bekämpfung der gemeingefthrlichen 
Krankheiten im Laufe der Zeit dahin führen werden, den Hebel der Reieha- 
gesetzgebung auch in dieser Beziehung stärker als bisher in Bewegung n 
setzen, gegenwärtig aber würden die Versnobe, im' Rahmen des Seuchengesetses 
weiterreichende Ziele zu verwirklichen, nicht nur der Hauptsache nach im Sande 
yerlaufen, sondern auch das Zustandekommen des auf das praktisch Erreichbare 
zugeschnittenen Gesetzentwurfs gefährden. ^ j 
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des Gesetzes werde dadarch nur erschwert, eine Ausicht, der auch 
wir beipflichten. 

Desgleichen sagt die ministerielle Berliner Kor- 
respondenz vom 26. April d. J. hierzu: 

„Dass die Verhütung der Senchen mmdestens ebenso wichtig ist als deren 
TJnterdrQckung, nachdem sie einmal ausgebrochen sind, und dass die Aufbesse- 
rung der sozialen und materieUen Lebensbedingungen der unteren Volksklassen die 
Abwehr der Seuchengefahr ausserordentlich erleichtert, ist nicht zu bezweifeln. 
In diesem Sinne sind denn auch die ganze staatliche Sozialpolitik und karitatiye 
Thätigkeit der Gesellschaft darauf gerichtet, die Volkswohlfahrt zu verbreitern 
und die Volksgesundheit zu heben. Dem Reiohsseuchengesetz aber kann nicht 
willkürlich die Pflicht zugeschoben werden, im engbegrenzten Kreise seiner 
speziellen Aufgaben womöglich die Kernpunkte der sozialen Frage zu lOsen. 
Wenn die Sozialdemokratie die öffentliche Gesundheitspflege „ohne Sozialreform*' 
als 9 eitel Heuchelei und Polizeipfusch- und Fiickkram'^ und den vorliegenden 
Entwurf zu einem Seuchengesetz als „Banker otterklär ung des Staats auf dem 
Gebiet der Gesundheitspflege '^ bezeichnet, so legt sie damit an den Tag, dass 
ihr mehr daran gelegen ist, die Propaganda für ihre Parteizwecke im Zuge zu 
erhalten, als in uneigennütziger Hingabe an das Gemeinwohl den gesetz- 
geberischen Arbeiten des Reichstage ihre Mitwirkung zu Theil werden zu lassen.'' 

Die bei der früheren Berathung geäusserten Bedenken gegen 
die angeblich dem beamteten Arzt in Gesetzen eingeräumten 
zu grossen Machtvollkommenheiten sind selbstverständlich 
auch diesmal wieder hervorgebracht ; allerdings nur von einer Seite 
(Abg. Gamp), während die meisten übrigen Eedner eine grössere 
Betheiligung und Heranziehung der beamteten Aerzte auf dem Ge- 
biete der Seuchenbekämpfung für unbedingt erforderlich hielten und 
eher eine Erweiterung als eine Einschränkung der betreffenden Be- 
stimmungen wünschten. Der Einwand, dass jene dadurch gegenüber 
dem Privatarzt in eine schiefe Stellung kommen, wurde von dem 
Staatssekretär des Eeichsamtes des Innern* als vollkommen unzu- 
treffend zurückgewiesen, indem er betonte, dass der beamtete Arzt 
sich keineswegs in die Behandlung des Hausarztes zu mischen, 
sondern nur das im Interesse des Allgemeinwohls Erforderliche zu 
veranlassen habe und seine Obliegenheiten daher ganz andere als 
die des behandelnden Arztes seien. Ausserdem dürfe man nicht 
vergessen, dass die von ihm zu treffenden Anordnungen stets nur 
vorläufige seien, während die endgültige Entscheidung darüber 
der Polizeibehörde vorbehalten bleibe. 

Von verschiedenen Seiten wurde die Unzulänglichkeit 
der Stellung der beamteten Aerzte, namentlich in Preussen, 
bemängelt; desgleichen wurde in Bezug auf die Bekämpfung an- 
steckender Krankheiten von dem Abg. Dr. Müller- Sagan be- 
merkt, dass es eine Knauserei der verkehrtesten Art sei, Mass- 
regeln, die dem Reiche oder den Einzelstaaten schlimmsten 
Falles ein paar Hunderttausend Mark kosten können, zu ver- 
absäumen und die Verantwortung auf sich zu nehmen, dass 
eine Gefahr ungehindert und unvermindert weiter dauere, die auf 
einen Schlag nach Milliarden zu berechnende Kosten verursachen 
könne. Derselbe Redner wünschte mit Recht ebenso wie der Abg. 
Gamj) die Entschädigungsfrage durch Reichsgesetz und 
nicht durch Landesgesetz geregelt; ausserdem müsse nicht nur 
der unmittelbare Schaden, sondern auch derjenige durch BeschrSn-e 



298 t)ie eräte Berathnng des BeichsUgrs ttber den Gesettfentvmrf 

kung des Gewerbetriebs u. s. w. verursachte gewährt werden. 
Von sozialdemokratischer Seite wurde auch Eeliktenversor- 
gung für die Hinterbliebenen der in Folge ihrer Berufsthätigkeit 
an ansteckende Krankheiten erkrankten und verstorbenen Aerzten, 
Krankenpflegern, Desinfektoren u. s. w. verlangt. 

Die in dem Entwurf während des Herrschens von anstecken- 
den Krankheiten als nothwendig erachtete Anordnung der obli- 
gatorischen Leichenschau, wurde von den meisten Rednern 
als dauernde Einrichtung gefordert, eine Forderung, der man vom 
hygienischen Standpunkt aus nur völlig beipflichten kann und 
deren Durchführung auch in den östlichen l^ovinzen Preussens 
nicht auf Hindemisse oder Widerspruch stösst, sobald nur der 
Staat die entstehenden Kosten übernimmt und diese nicht, ent- 
sprechend den bisherigen Grundsätzen — auf die Gemeinden 
abwälzt. 

Betreffs der Einzelheiten der Debatte verweisen wir auf den 
nachstehenden Auszug aus dem stenographischen Bericht. Die 
Vorlage wurde am Schluss der Debatte einer Kommission von 
14 Mitgliedern überwiesen, in der sie hoffentlich zu einem brauch- 
baren und den gesundheitlichen Anforderungen thatsächlich ent- 
sprechenden Gesetz abgeändert wird! 

Abg. Gamp (Reichspartei) erkennt das Bedürfniss zur reichsgesetaliehen 
Regelung dieser Materie durchaus an, namentlich sei in Bezug auf die Torzugs- 
weise aus dem Auslande eingeführten Krankheiten der Erlass einheitlicher Be- 
stimmungen für das ganze Reich unerlässlich, da der einzelne Staat gar nicht 
in der Lage sei, mit wirksamem Schutz und Kampfmitteln gegen derartige 
Seuchen Yorzngehen. Ausserdem haben die Erfabrangen im Jahre 1892 ergeben, 
dass einzelne Staaten und einzelne Gemeinden aus Furcht Yor der Binschleppung 
der Cholera zu rigorosen, den Verkehr ausserordentlich hemmenden Massregeln 
übergegangen sind ; einem derartigen Vorgehen müsse aber eine Grenze gezogen 
werden, wie dies in den §§. 15 und 19 des Entwurfes geschehe. 

Wenn Redner auch im Prinzip mit dem Vorgehen der yerbtlndeten Re- 
gierungen eiuYerstanden ist, so kann er doch nicht unterlassen, eine Reihe Ton 
Bedenken gegen einzelne Bestimmungen des Gesetzes Yorzubringen, die aller- 
dings seine persönliche Auffassung darstellen, und nicht diejenigen seiner Partei, 
wenn sie auch Yon einem mehr oder minder grossen Theiie derselben getheilt 
würden. Mit der Beschränkung der Anzeigepflicht auf eine geringe An- 
zahl Yon Krankheiten und der weiteren Aasgestal tnng dieser Pflicht durch 
bundesrathliche Anordnung könne man sich mit eiuYerstanden erklären ; weniger 
dagegen in Bezug auf die anzeigepflichtigen Personen. Da Laien gar nicht in 
der Lage seien, derartige Krankheiten zu erkennen, sei es allein richtig, die 
Anzeigepflicht auf die behandelnden Aerzte zu beschränken und mit Rücksicht 
darauf, dass nicht alle Patienten durch einen Arzt behandelt würden, im Gesetz 
auszusprechen, dass bei diesen ansteckenden Krankheiten eine aUgemeine 
Kranken fürsorge einzutreten hätte, eYentuell die Gemeinde Yerpfliehtet sein 
müsste, für ärztliche Hülfe zu sorgen. Dadurch würde eine ganze Reihe höchst 
unerquicklicher Untersuchungen und Bestrafungen abgeschnitten und Yor Allem 
die Bestimmung über die Anzeigepflicht sehr Yereinfacht. Die Krankenfürsorge 
sei durch die sozialpolitische Gesetzgebung ausgedehnt auf die weitaus meisten 
Personen; es sei daher nur eine Bestimmung nothwendig, dass die Gemeinden 
einzutreten haben in denjenigen Fällen, in denen ein anderer Träger für die 
KrankeuYersicherung nicht Yorhanden ist. 

Gegen die Bestimmung in §. 5 hat Redner keine Bedenken, nur eine 
etwaige Ausdehnung der Anzeigepflicht auf die Syphilis hält er nicht für 
zweckmässig. 

Er kommt dann auf die den beamteten Aerzten in der Vorlage ein- 
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geräninte Stellnng za sprechen nnd bestreitet, dass ein Bedttrfniss Torliegt, die 
beamteten Aerzto in dieser Weise gegenüber den Privat&rzten in den Vorder- 
grond za stellen. Um die einzelnen Kranklieiten zn erkennen, seien die be- 
amteten Aerzte trotz etwaiger Fortbildangsknrse nicht mehr als die Privatärzte 
befähigt; es sei anch nicht gerechtfertigt, diese Ton Tomherein von der Mitwirkung 
anf dem Gebiete der Senchenbekämpfnng aoszoschliessen. Das Viehsenohen- 
gesetz brauche in dieser Hinsicht nidit als Muster genommen zn werden, nnd 
wenn es in den Motiven der Vorlage heisse, der beamtete Arzt sei nothwendig, 
,^nm eine rasche and gleichmässige Erledigang za gewährleisten**, so kOnne 
man dem gegenüber im grossen Ganzen doch za unseren Aerzten das Vertrauen 
haben, dass sie den Pfli(äten, welche das Gesetz ihnen auferlegt, voll und ganz 
gerecht werden. Man kOnne höchstens die Einsetzung äizUicher Spezial- 
kommissare vorsehen für diejenigen Krankheiten, bei denen die Erfahrnngen 
der Zivilärzte versagen. Dass der beamtete Arzt gegen den Willen des Haus- 
haltungsvorstandes in die Familien unter Beiseiteschiebung des behandelnden 
Arztes eindringen und mit dem Kranken in unmittelbarer Verbindung nicht 
bloss treten kann, sondern zu treten auch verlangen kann; ein solcher Eingriff 
in die persönlichen Verhältnisse des Einzelnen sei in den meisten FäUen gar 
nicht nOthig und dem besseren Theil des Publikums nicht sympathisch. 

Ausserdem sollte man an der bisherigen Praxis, dass der beamtete Arzt 
nicht selbstständige Anordnungen zu treffen berechtigt sei, festhalten, da der 
Arzt prinzipiell auf einen ganz anderen Standpunkt stehe und auch gar nicht 
berufen und in der Lage sei, die finanzielle und wirthschaftliche Seite seiner 
Anordnungen würdigen und prüfen zu kOnnen. Schutzmassregeln anzuordnen, 
sei unter umständen sehr beqnem und leicht, aber die Kosten zu tragen, ausser- 
ordentlich lästig und schwierig. Es sei Pflicht der Behörden, in jedem einzelnen 
Fall abzuwägen, ob die zu erwartenden Vortheile in einem angemessenen Ver- 
hältniss stehen zu den verursachten Kosten. Deshalb müsse man die Thätig- 
keit der beamteten Aerzte einschränken und ihnen nur das Recht geben, bei 
den Verwaltungsbehörden entsprechende Anordnungen zu beantragen. Nach 
dem Entwnrfe kann er aber ganz uneingeschränkt Anordnungen treffen, die er 
zur Verhütung und Einschränkung einer Seuche für nothwendig und nützlich 
hält, ohne an irgend welche andere Instanz gebunden zu sein. Beschwerden 
gegen seine Anordnungen sollten sogar keine aufschiebende Wirkung haben und 
die Gemeindebehörden genOthigt sein, denselben Folge zu leisten, selbst 
wenn diese noch so kostspielig und theuer seien. Da müsse noch eine andere 
Instanz eingeschaltet werden, die eine grossere Gewähr für eine saohgemässere 
Prüfung der finanziellen Bedentnng einer solchen Anordnung biete. Aach in 
Bezug auf die Räumung der Wohnungen, die der beamtete Arzt — wenn auch 
nur ausnahmsweise — verlangen kOnne, gehe der Gesetzentwurf zu weit ; ein 
solches Recht dürfe dem beamteten Arzte unmöglich uneingeschränkt einge- 
räumt werden. 

Redner hält es weiter für bedenklich, die Entscheidung darüber, in 
welchem Umfange von den ertheilten Vollmachten bei einzelnen Krankheiten 
Gebrauch zu machen sei, allein der Beschlussfassung des Bundesraths zn über- 
lassen, mindestens hätte man die beabsichtigten Ausf tthrnngsbestimmangen 
dem Gesetz als Anlage beifflgen sollen. Er bemäLgelt sodann die Art, in 
welcher die Entschädignngsfrage im Entwürfe geregelt sei. Wenn die 
ReichsgesetzgebuDg schwere Opfer von den Einzelnen im Interesse der Gesammt- 
heit verlange, so entspreche es der allgemeinen Rechtsanffassung, dass auch 
die Gesammtheit die Kosten dafQr zu tragen habe. Der Entwurf mache es 
sich zu bequem, wenn er sagt: ,Die Regelang der EntscheiduDg geschieht 
durch Landesgesetz. ** Wer trage denn die Kosteo, wenn ein Landesgesetz nicht 
zu Stande komme P In Preusson komme z. B. ein solches zu Stande, wenn Herr 
V. Miquel seine Zustimmung dazu gebe; ob er aber geneigt sein werde, alle 
diese Lasten auf die Fonds des Staates zu übernehmen, scheine mindestens sehr 
zweifelhaft. Deshalb sei es richtig:er, dass die Entschädigungsfrage nicht der 
Landesgesetzgebung überlassen bleibe, sondern im Reichsgesetz selbst nach dem 
Grundsätze der Verfassung : das Eigenthnm des Einzelnen darf nur aus Gründen 
des Allgemeinwohls und nur gegen volle Entschädigung entzogen werden, ge- 
regelt werde. Redner will zwar ebenfalls nicht, dass die Betreffenden dabei 
etwas verdienen; aber der unmittelbare Schaden durch die Desinfektion mtsseC 
ebenso ersetzt werden, wie derjenige durch Beschränkungen des Gewerbebetriebs 
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Mit BUcksicht auf die Bestimmungen im §. 23, wonach die Gemeinden und 
im Falle ihrer Leistnngsanfähigkeit die weiteren KommnnalTeibSnde die Kosten 
für die zur Bekftmpfang der gemeingefährlichen Krankheiten nothwendigen Ein- 
richtnngen zn tragen haben, und im §. 34, wonach die Gemeinden Terpflichtet 
sind, filr die Beseitigung der yorgefandenen gesundheitsgefährlichen Missstände 
Sorge zu tragen, yerlangt Bedner eine Aenderung des Gesetzes, da sonst den 
Gemeinden unerschwingliche Lasten auferlegt werden könnten. Er fordert 
weiterhin noch eine Bestimmung, wonach sich die beamteten Aerzte yor 
und nach jedem Besuch eines au einer anstedcenden Krankheit Leidenden einer 
Desinfektion zu unterziehen haben, um eine absolute Gewähr dafttr zu 
schaffen, dass sie nicht selbst Träger der Krankheit sind und die Kranken 
infiziren. Man behaupte yon den Thierärzten mit Becht, dass sehr yiele 
Krankheiten durch sie yerschleppt werden, und bei den Menschenärzten werde 
dies ebenfalls zutreffen. 

Nicht richtig sei es endlich, die Begelung der Verhältnisse auf den Eisen- 
bahnen allein den betreffenden Eisenbabibehörden zu überlassen und diese yon 
jeder Kontrole durch die MedizinalbehOrden ausznschliessen. Es sei yielmehr 
n<jthwendig, auch den Eisenbahnbetrieb in gewisser Beziehung unter einen ge- 
setzlichen Schutz zu stellen und Bestimmungen zu erlassen, die den Beisenden 
unter den yon den MedizinalbehGrden als nothwendig erachteten Kautelen ein 
Becht gcbeo, dahin befördert zu werden, wo ihr Beiseziel sich befindet. 

Ob es möglich sein werde, bei der so yorgeschrittenen Session jetzt noch 
eingehend alle diese Fragen zn behandeln und das Gesetz zur Verabschiedung 
zu bringen, erscheint dem Bedner allerdings zweifelhaft; gleichwohl möchte er 
doch die lieber Weisung an eine Kommission yon 21 Mitgliedern empfehlen. Es 
werde sich dann Gelegenheit finden, wenigstens generell über die Hauptgesichts- 
unkto mit den yerbündeten Begierungen sich zu yerstäudigen, um eine Grund- 
lage zu schaffen, dass, wenn auch nicht in dieser Session, so doch wenigstens 
in der nächsten ein allseitig befriedigendes Gesetz zu Stande gebracht werde. 
(Bravo I rechts.) 

Abg. Dr. Endemann (nat.-lib.) theilt auf Grund seiner beinahe 40 jährigen 
Praxis die Bedenken, die der Vorredner gerade den beamteten Aerzten 
gegenüber geäussert hat, nicht, denn mit gutem Willen und Taktgefühl lassen 
sich yiele Klippen yermeiden. Vor allem ist er aber mit ihm darin absolut nicht 
einyerstanden, dass der Gesetzentwurf in dieser Session nicht mehr yerab- 
schiedet werden solle. Die Bekämpfung der gemeingefährlichen Krankheiten, 
wie die üeberschrift lautet — nomen sit omen — fordert mit gebie- 
terischer Noth wendigkeit, dass mau endlich einmal in der Beichsgesetz- 
gebnng in diesem Falle weiter kommt, um so mehr, als zum dritten Male 
dieser Gesetzentwurf jetzt zur Berathung steht. In der Beschränkung zeigt 
sich der Meister; die yerbündeten Begierungen haben diesen Gesetzentwurf auf 
6 sogenannte gemeingefährliche Krankheiten beschränkt und sind in dieser 
Hinsicht theilweise gefolgt den Anregungen aus dem hohen Hause, welche bei 
den früheren Berathungen gegeben wurden. . . . „Gern ein gefährliche Krank- 
heiten und, wie es nachher heisst, „übertragbare'* Krankheiten sind aber schwer 
im Gej^cnsatz zu einander zu bringen. Gemeingefährlich ist jede ansteckende 
Krankheit; dass die sogenannten „gemeingefährlichen pandcmischen" oder exo- 
tischen oder eingeschleppten Krankheiten eine grössere Zahl yon Erkrankungen 
und Toiesfälien bringen können, ist bekannt; es handelt sich hierbei jedoch 
um in kurzer Zeit zusammengedrängte Fälle. Ein yiel grösseres Elend in 
unserem deutschen Volke als alle diese exotischen eingeschleppten Krankheiten 
yerursachen dagegen die einheimischen Krankheiten, die nach dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft und der Erfahrung alle zum Theil zu yermeiden, wenn 
auch nicht ganz aus der Welt zn schaffen sind. Welche unendliche Forschritte 
die bakteriologische Forschung in dem letzten Jahrzent gemacht hat, ist be- 
kannt ; der Kampf gegen diese kleinen Lebewesen, welche die ansteckenden 
Krankheiten yeranlassen, kann aber nicht mit Erfolg geführt werden ohne feste 
Organisationen. Dass die Kompetenz des Beichs in dieser Frage unzweifelhaft 
ist, steht fest; denn Art. 4 in Nr. 15 lässt darüber nicht die mindeste Unklar- 
heit. Vergegenwärtigt man sich aber, welch* entsetzliches Unheil Unterleibs- 
typhus, Diphtherie, Scharlach, Genickkrampf, Kindbettfieber, 
Bückfallfieber und dann die furchtbaren Krankheiten, die yom Thier auf 
den Menschen übertragbar sind und yice yersa, wie Wuthkrankheit, Botz, 
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Milzbrand bringen können, dann mum insbesondere der Arst sehr bedauern, 
dass diese „übertragbaren^ Krankheiten in dem Gesetzentwurf mit absolntem 
Stillschweigen übergangen werden; denn dass §. 5 des Gesetzentwurfs dem 
Bnndesrath die Befugniss giebt, die Anzeigepflicht auch auf andere als im §. 1 
genannten Krankheiten anzuordnen, ist nicht für genügend zu erachten. 

Aber noch zwei andere gefährliche Krankheiten sind leider bei uns hei- 
misch, erstens die Tuberkulose. Sollen die ganz ausser Acht und den 
grossen priraten Vereinen, allerdings unter hoher und allerhöchster Protektion, 
überlassen bleiben. Und dann die geschlechtlichen Krankheiten. Man ist 
zur Zeit in Prenssen mit einer Enquete über die Verbreitung der geschlecht- 
lichen Krankheiten beschäftigt und man muss sehr gespannt darauf sein, welche 
Resultate diese Zählung, die am 30. April dieses Jahres stattfindet, aufweisen 
wird. 

Redner betrachtet das vorgelegte Gesetz nicht, wie viele andere, als ein 
Gelegenheitsgesetz, weil in den letzten Jahren die Pestgofahr nSher an die 
Küsten Europas herangetreten ist. Wenn eine derartige fremde Seuche wieder 
auftritt, ist natürlich die Angst und Sorge um so grösser, je mehr man sich 
bewusst ist, dass keine gesetzlichen Vorschriften vorhanden sind, durch die eine 
zielbewusste Bekämpfung erwartet werden kann. Es droht dann aber die 
schlimme Gefahr einer panikartigen Flucht vor diesen Seuchen, wie seiner Zeit 
vor der Cholera und wie jüngst in Wien, wo man befOrchtete, dass die Pest- 
gefahr durch Ratten und Mäuse aus dem Laboratorium weiter verbreitet werden 
könnte. Wer trägt denn aber bei derartigen Versuchen die Hauptgefahr? 
Doch sicher der Forscher! Wenn ihm ein Unfall passirt, so stirbt er eben in 
seinem Berufe, wie es Dienstpflicht zu Nutz und Frommen seiner Mitmenschen 
fordert; er ist sich dieser Gefahr aber auch bewusst und gerade darin liegt 
die grösste Sicherheit, dass er auch alle Vorsichtsmassregeln treffen wird, um 
eine etwaige Verschleppung von Anstecknngsstoffen zu verhüten. Deshalb 
sollte man auch den Forscher jeden Vorschub leisten und jede Förderung an- 
gedeihen lassen. Dies gelte auch in Betreff der sogenannten Vivisektion. 
In einem bakteriologischen Institut komme man ohne Thierversuche nicht aus; 
der Thierversuoh ist die Probe auf das Exempel, dass der Forscher richtig ge- 
arbeitet. Die Herren oder Damen, die das Gegentheil behaupten, mögen den 
Aerzten doch anderes Material geben, damit die Forschungen weiter gefördert 
werden können. Als einst eine Sängerin, mit einem Hündchen auf dem Arm, 
einem tüchtigen Chirurgen und Forscher arge Vorwürfe ob der Thierversuche 
machte, antwortete er mit Recht: „Singen Sie mir meine Kranken gesund 
dann brauche ich keine Vivisektion. '^ 

Ueber die L ep ra will Redner keine grossen Worte verlieren, sie sei so selten, 
dass mancher medizinische Lehrer gar nicht in die Lage ist, seinen Schülern 
einen Leprafall zu zeigen. Auch von dem gelben Fieber will er schweigen, 
da diese Krankheit bekanntlich nur in den heissen Zonen zur Entwicklung 
kommt. Dass die beamteten Aerzte in diesem Gesetz eine Hauptrolle 
spielen müssen, ist selbstverständlich; denn der Staat mues sich an seine Or- 
gane halten. Aber wenn Kenntnisse und Erfahrungen mit Takt gepaart sind, 
dann wird die Sache schon ganz ruhig in dem einzelnen Falle ihre Wege 
gehen. Es ist in dem Gesetz auch auf den Kreisarzt hingewiesen; aber 
wenn Zeus inPreussen, d.h. der Finanzminister, nicht miteinem 
Goldregen diesem Gesetz, der Danae, entgegenkommt, dann 
wird der Kreisarzt wohl nie erscheinen. 

Die Nothwendigkeit einer reichsgesetzlichen Regelung der Materie er- 
giebt sich aus der Unzulänglichkeit der jetzigen einschlägigen Gesetzgebung 
besonders im grössten Staate Deutschlands, in Preussen. Die Entscheidungen 
des Reichsgerichts und des Obervcrwaltungsgerichts haben da merkwürdige 
Zustände zu Tage gefördert; nur in den neuen Landestheilen können die Be- 
hörden noch Polizeiverordnungen über Anzeigepflicht u. s. w. rechtskräftig auf- 
recht erhalten und erlassen. Die jetzt in Deutschland herrschende Verschieden- 
artigkeit der gesetzlichen Vorschriften auf diesem Gebiete müsse durch die 
ReichsgesetzgebuDg beseitigt werden; denn die Kleinwesen, welche die Krank- 
heit erregen, geniren sich nicht um blau -weisse, grün -weisse, Fchwarz - rothe 
oder schwarz -roth- goldene Grenzpfähle des grossen Fürstenthums Waldeck. 
Die jetzige Rechtsunsicherheit ist theilweise der Grund mit. dass willkürliche V> 
üebergriffe vorkommen. ^ s' '^^^ '^ ^ 
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Redner yerkenni die Schwierigkeit nicht, die die einvelnen Artikel und 
Paragraphen des Gesetzes mit sich bringen; aber der Gesetzentwurf ist ein 
grosser Fortschritt, and giebt für die Weiterentwickelnng immerhin eine feste 
und gute Grandlage. Aach der nea za schaffende Reichsgesundheits- 
rath, der dem Reichsgesandheitsamt unterstellt werden soll, ist mit Freaden za 
begrüssen, was er allerdings leisten wird, mnss die Zakanft lehren. 

Nachdem Redner betont hat, dass seine politischen Freunde dem Gesetz- 
entwarf wohlwollend gegenüberstehen, bittet er, denselben an eine Kommission 
Ton 14 Mitgliedern zu verweisen, damit die Arbeit rascher fortgeht und eine 
Yerabschiedang des Gesetzes womöglich in dieser Session zu Stande kommt. 
(Bravo bei den Nationalliberalen.) 

Abg. Dr. Müller -Sagan (freis. Yolkspartei) erklärt, dass auch seine poli« 
tischen Freunde dem vorliegenden Gesetzentwurf durchaus wohlwollend gegenüber- 
stehen; bezweifelt jedoch, dass es mOglich sein werde, ihn noch im Laufe dieser 
Session zu verabschieden. Jedenfalls seien aber seine Freunde bereit, an dem Zu- 
standekommen eines zum Schutze der Menschen dringend nothwendigen Reichs- 
seuchengesetzes nach besten Kräften mitzuwirken. DemViehhat das Reich 
seit 20 Jahren gesetzlichen Seuchenschutz gewährt, dem Volk bis 
heute noch nicht; auf dem Gebiete der Medizinalpolizei ist das Reich 
noch rückständiger als auf dem Gebiete der Veterinärpolizei. Der Abg. 
Gamp hat zwar auch den Erlass einheitlicher Bestimmungen für das ganze 
Reichsgebiet als erforderlich für einen wirksamen Schutz und Kampf gegen die 
Menschenseuchen anerkannt, im weiteren Verfolg seiner Ausführungen aber 
dann so viel Beschränkungen und Bedingungen an diesen Vordersatz ange- 
knüpft, dass aus seiner Rede fast der Eindruck sich ergab, als wolle er sagen: 
wir Konservative möchten wohl ein Reichsseuchengesetz, aber es dürfen uns 
keine Kosten oder Laston daraus erwachsen. Ohne Opfer an Geld und Gut 
von allen Schichten der Bevölkerung ist aber eine solche Gesetzgebung nicht 
durchführbar; über den materiellen Werthen müssen die ideellen, über 
den Vermögensinteressen der Besitzenden die Gesundheiti- 
interessen der Gesammtheit stehen I Auch in diesem Sinne seien die 
politischen Freunde des Redners bereit, an der Gesetzgebung mitzuarbeiten, 
^ehr gut! links.) Die Judikatur der höchsten Gerichtshöfe, nach der in 
Preussen eine Anzeigepfiicht für choleraverdächtige Erkrankungen und ein 
behördliches Einschreiten gegen cholera verdächt ige Personen nicht zulässig 
ist, macht ausserdem die Sache zu einer recht eiligen; denn man darf 
doch nicht vergessen, dass eine der schlimmsten Seuchen, die wir kennen, die 
Pest, vor den Thoren des Reiches lauert. Es ist Gefahr im Verzuge; der 
Reichsregierung müssen daher die Mittel an die Hand gegeben werden, welche 
erforderlich sind, um wirksam einem dem Reichsganzen drohenden üebel grauen- 
haftester Art entgegentreten zu können. Es wäre doch eine verfehlte Sparsam- 
keit, sich auf der einen Seite aus irgend welchen sonderdüchtigen Bedenken 
zurückhalten zu lassen, Bestimmungen, die dem Reiche, den Einzelstaaten, den 
Gemeinden und den einzelnen Reichsangehörigen Jahr für Jahr schlimmsten 
Falls insgesammt einige Hunderttausend Mark kosten können, um auf der anderen 
Seite die Verantwortung auf sich zu nehmen dafür, dass eine Gefalir unge- 
hindert und ungemindert weiterdaure, die auf einen Schlag Milliarden Mark 
kosten Icaun. Das wäre eine Knauserei allerverkehrtester Art. Man solle sich 
vielmehr durch keinerlei Bedenken, weder durch Rücksichten auf die Einzelnen, 
noch auf die Gemeinschaften, die durch die Seuchengesetzgebnng getroffen werden 
könnten, davon abdrängen lassen, alles das zu thnn, um das Reichsgebiet vor 
Verseuchung zu schützen, um ein wirksames und heilsames Reichsseuchengesetz 
zu Stande zu bringen. Damit dies möglich werde, sind die politischen Frennde 
des Redners bereit, ihre weitergehenden Wünsche zunächst zurückzustellen und 
sich für jetzt an den Rahmen zu halten, der hier in der Vorlage gesteckt ist« 
freilich in der Erwartung, dass dies Gesetz nur der erste Schritt sei aui 
der Bahn der Reichsseuchengesetzgebung, dass weitere Schritte ihm bald folgen. 
Durch die Gewalt der Thatsachen werden die verschiedenen Parteien der Volks- 
vertretung, wie die verschiedenen Ressorts der Reichsregierung dazu gedrängt 
werden, auf dem Wege der Seuchengesetzgebung zielmässig weiter zu gehen, 
wenn sie nur erst einmal den rechten Weg eingeschlagen liaben. (Sehr 
riehtig! links.) 

Redner spricht sodann seine Verwunderung aus, dass die Gesetzesvorlage 
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erst so sp&t eingebracht ist, denn die jetzige Fassnng lasse gegenüber der 
früheren nur geringe nnd oft nur sprachliche Aendernngen erkennen, abgesehen 
Yon der Begründang, die ein wenig besser geworden sei. Ob es recht sei, die 
Lepra nnter die gemeingefährlichen Krankheiten anfznnehmen, wolle er nicht 
ontersachen, wenn es aber in den Motiven des Gesetzes heisse, es sollten nnr 
pandemische Krankheiten von den Bestimmnngen des Gesetzes getroffen 
werden, so dürfe doch die hier zn Lande glücklicher Weise nnr vereinzelt auf- 
tretende Lepra ebenso wenig in seinen Geltoogsbereich einbezogen werden, wie 
der Flecktyphus und das Gelbfieber. Viel richtiger und viel wichtiger wäre die 
Auftiahme von Scharlach und Diphtherie, von Darmtyphus nnd 
Kindbettfieber, von Wuth, Botz und Milzbrand unter die Zahl der 
gemeingefährlichen und anzeigepflichtigen Krankheiten gewesen. Wenn inter- 
nationale Kongresse mit behördlicher Unterstützung zum Kampfe gegen die 
schlimmste aller VGlkerseuchen, die Tuberkulose, berufen werde, dann wäre 
es doch wohl auch Sache des Beiches, den Massnahmen gegen diesen Erb- 
feind der Armen eine einheitliche Bichtung zu ermöglicben. 

Eine besondere Bedeutung misst Bedner dem §. 10 bei, der zum ersten 
Mal in die Beichsgesetzgebung den Begriff einer Leichenschau einführt; 
er hätte nur gewünscht, dass in diesem §. 10 die Frage der Leichenschau etwas 
breiter und etwas tiefer in Angriff genommen, d. h. für das ganze Beichsgebiet 
eine amtliche Leichenschau vorgeschrieben worden wäre. Eine allgemeine 
amtliche Leichenschau sei vor Allem im sanitären Interesse erforderlich, 
da nur so eine den thatsächliohen Verhältnissen wirklich entsprechende, den 
unabweisbaren Anforderungen der Gesundheitspflege genügende Sterblicbkeits- 
statistik ermöglicht wird, während für die Bichtigkeit der jetzigen Angaben 
der Laien über Todesursachen jede Gewähr fehlt. Sie ermögliche ferner auch 
die Feststellung der ersten Fälle einer gemeingefährlichen Krankheit, wo ein 
Arzt vorher nicht zugezogen ist. Die obligatorische Leichenschau habe aber 
auch eine grosse Bedeutung für die forensische Medizin, da sie dieMög- 
lielikeit schafft, manches Verbrechen wider das Leben zn erkennen nnd zu be- 
strafen, das heute, ungeahndet und ungesühnt, mit dem Todten in das Dunkel 
des Grabes versinkt. Desgleichen wird sie die in weiten Kreisen vorbandene 
Furcht vor dem Lebendigbegrabenwerden von Scheintodten beseitigen. Billigen 
könne man die theilweise Einführung einer Leichenschau nur unter der 
Voraussetzung, dass diese Massnahme als erster Schritt betrachtet werde, dem 
bald weitere folgen müssen. 

Die Bestimmung in §. 20, dem Kammerjägerparagraph, der zum Schutze 
gegen die Pest Massregeln zur Vertilgung und Femhaltung von Batten, Mäusen 
und anderem Ungeziefer anordnet, begrüsst Bedner als ein erfreuliches Zeichen, 
dass auf die neuesten Errungensohaften der wissenschaftlichen Forschung, we- 
nigstens in dieser Hinsicht, Bücksicht genommen und derartige Massnahmen 
in den Bahmen des Gesetzes einbezogen sind, die geeignet scheinen, einen Weg 
der Seuohenausbreitung zu versperren. Weniger erfreulich erscheint ihm der 
§. 27 des Gesetzentwürfe. Wenn wirklich irgendwo etwas vorgekommen sein 
sollte, das einen Forscher in den Verdacht brächte, er habe seine Pflichten 
gegen die Allgemeinheit verletzt, dann v^ürde er auch schon nach den heute 
geltenden Gesetzesbestimmungen zu fassen sein. Derjenige, der seine ganze Per- 
sönlichkeit im Kampfe für das Wohl der Menschheit im Dienste der Wissenschaft 
einsetzt, sollte nicht unter kleinliche Gesetzesbestimmungen gestellt werden. 
Die Gesammtheit ist ihm schon deshalb, weil er sein eigenes Ich im unmittel- 
baren Verkehr mit den Krankheitserregern doch den allergrössten Gefahren 
aussetzt, sich selbst in die Bresche stellt, zu viel zu grossem Danke verpflich- 
tet, als dass sie ihn mit polizeilichen Bestimmungen chikaniren und drang- 
saliren dürfte. 

Betreffs der Entschädigun^sfrage stimmt Bedner mit dem Abg. Gamp 
dahin überein, dass, wenn eine Desinfektion im allgemeinen Interesse vorge- 
nommen wird, dann auch die Allgemeinheit wenigstens die Kosten zu tragen 
habe. Er glaube, dass es in der Kommission leicht sein würde, eine Verstän- 
digung in dieser Frage zu erzielen. Selbstverständlich mÜFsten aber nicht nnr 
die Kosten, welche unmittelbar aus der Desinfektion erwachsen, sondern auch 
die Verluste, welche aus der Absonderung und der Verkehrsbeschränfcnng sich 
ergeben. Zum Mindesten müsse eine Entschädigung f är unschuldig 
durchSeuohenverdachtBenachtheiligte gefordert werden. Naclr^ 
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dem Redner noch seinem MissvergnDgen Aosdrack gegeben bat, dass der Ge- 
setzent¥nirf nicht Tor seiner Einbringung den ärztlichen Vereinigungen znr Be- 
gutachtung überwiesen ist, schliesst er sich im Uebrigen dem Antrage auf Ver- 
weisung an eine Kommission von 14 Mitgliedern an, in der Hoffnung, dass diese 
Kommission nach Möglichkeit ftlr das Zustandekommen eines Reichsseuchen- 
gesetzes sorgen werde, sonst gewinne man im Volke den Eindruck, dass diese 
Vorlage dem Reichstage immer nur gemacht werde, ut aliquid fieri videatur. 
Staatssekretär des Innern, Staatsminister Dr. Graf y. Posadowsky- 
Wehner würde es sehr bedauern, wenn die Yon den Vorrednern ausgesprochene 
Befürchtung, dass das Gesetz Yoranssichtlich nicht mehr zur Verabschiedung 
gelangen würde, sich bewahrheiten sollte. Es hat bereits zwei Mal dem 
Reichstage vorgelegen. Jedermann hat sich über den Entwurf und seine ein- 
zehien Bestimmungen, die zum grossen Theil schon in dem früheren Gesetz ent- 
halten gewesen seien, ein ausreichendes ürtheil bilden können, ausserdem ist 
Yon allen Herren Rednern anerkannt, dass sie trotz aller ihrer Befürchtungen 
dem Gesetzentwurf wohlwollend gegenüberstehen und seine Verabschiedung 
grundsätzlich wünschen. Redner hofft deshalb, dass der Entwurf noch zur Verab- 
schiedung gelange. Freilich müsse man sich dabei eine gewisse Zurückhaltung 
auferlegen und nicht den Rahmen zu weit spannen, sondern sich auf die be- 
sonders wichtigen Gesichtspunkte beschränken, die in dem Gesetzentwurf be- 
handelt werden. Seine verspätete Vorlage ist dadurch verursacht, dass man 
auch die in Oporto angestellten Ermittelungen in Bezug auf die Verbreitung der 
Pest habe verwerthen wollen und dass die einzelnen ^gierungen ihrerseits zum 
Theil erst ihre ärztlichen Vertretungen gehört und sich diese Vertretungen 
eingehend mit dem Gesetzentwurf beschäftigt haben, ehe sie ihr ürtheil ab- 
gaben und so die Regierungen selbst in den Stand setzten, ihrerseits Stellung 
zu dem Entwurf zu nehmen. Mit Rücksicht auf die unzweifelhaft ungenügenden 
gesetzlichen Besti > mungen, welche gegenüber der Cholera und der, wie es 
sdieint, näher rückenden Pest bestehen, sowie mit Rücksicht auf die Judi- 
katur des Reichsgerichts, welches entschieden hat, dass die preussiscbe Verord- 
nung vom Jahre 1835 Gesetzeskraft hat und dass Polizeiverordnungen, 
welche über diese Verordnung hinausgehen, oder diese Verordnung modifiziren, 
ungesetzlich sind, ist aber das Zustandekommen des Ghesetzes dringend geboten. 
Namentlich mnss die preussiscbe Regierung darauf dringen, dass mögliehst 
bald diese gesetzliche Lücke ausgefüllt werde; denn sie steht vor der Frage: 
soll sie ihrerseits ein Landesgesetz machen, oder soll die Sache dureh 
Reicbsgesetz geregelt werden? Das ganze Haus wird aber darin über- 
einstimmen, dass es der einzige richtige Weg sei, den Weg der Reichs- 
gesetzgebung zu beschreiten. „Ein Reichsgesetz zur Be- 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten ist das Korrelat 
der allgemeinen Freizügigkeit; denn die gemeingefähr- 
lichen Krankheiten machen innerhalb des Reichs jeden- 
falls den weitesten Gebrauch von der Freizügigkeit und 
können deshalb auch nur auf einheitlichen reichsgesetzliohen 
Grundlagen wirksam bekämpft werden.^ Redner Ährt dann fort: 
„Wenn eine grosse Seuche, wie z. B. die Cholera, in unser Vaterland einbricht, 
so treten Zustände ein, die ich fast als Kriegszustände betrachten möchte. Da 
darf man nicht zaghaft sein, da keisst es: schnell und energisch zu- 
greifen, und diesem grossen Zweck, das Kostbarste, was wir iMsitzen, das 
Leben unseres Nebenmenschen erfolgreich zu schützen, rauss jeder Einzelne 
Opfer bringen. Wenn bemängelt ist, dass der Haushaltungsvorstand auf Grund 
des Gesetzes die Verpflichtung zur Anzeige hat, so frage ich: wer soll denn 
sonst die Anzeige machen? Wer soll die Anzeige erstatten, wenn ein Arzt 
nicht zugezogen wird? Wie soll, wenn man allgemein die Krankenfttrsorge 
in solchen Fällen auf die Gemeinde übernehmen wollte, der Gemeindevorstand 
vom Eintritt einer Krankheit in vielen Fällen überhaupt Kenntniss erhalten — 
denken Sie z. B. an weitzerstreut gebaute Dörfer in manchen Geltenden — , 
wenn nicht dem Haushaltuni^svorstand subsidiär die Verpflichtung obliegt, von 
derartigen Kranken und verdächtigen Krankheitserscheinungen in seinem Hause 
amtliche Meldung zu machen? Ich glaube das, was man gegenüber 
demlieben Vieh ais gesetzlich nothwendig anerkannt hat, wird 
man wohl gegenüber dem Menschen auch als billig anerkennen. 
Es ist auch eingewendet worden, der beamtete Arzt wäre dochjeine 
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sehr bedenkliche Einrichtung ; erstens wttrde er Yoranssichtlich in eine schiefe 
Stellung gegenüber dem Privatarat kommen nnd sweitens eine weitgehendo 
Machtvollkommenheit aasttben, die man ihm nicht anvertranen könne. Znnfichst 
sind bei Epidemiezeiten Aerxte eine sehr rare Menschenklasse; die Herren sind 
da ausserordentlich beschäftigt, nnd die Privatärzte wttrden gar nicht geneigt 
sein, jene amtlichen Obliegenheiten za übernehmen, die versehen werden müssen. 
Ausserdem hat sich ja der beamtete Arzt keiheswegs in die Behandlung des 
Hausarztes zu mischen, sondern hat, während der Hausarzt die Behandlung des 
Kranken zu besorgen hat, nur zu veranlassen, was zum Allgemeinwohl 
nOthig ist, hat also ganz andere Obliegenheiten als der Privatarzt, und 
dann bitte ich nicht zu vergessen, dass der beamtete Arzt nicht endgültige 
Entscheidungen treffen kann, sondern nur vorläufige Anordnungen! 
Aber bei der ausserordentlich schnellen üebertragbarkeit gewisser pandemischer 
Krankheiten ist die Hauptsache, den ersten Fall schnell festzustellen und 
sofort die nöthigen Abschlnssmassregeln zu treffen. Wem es gelingt, den ersten 
Fall diagnostisch richtig zu ermitteln und sofort die richtigen Sicherheitsms ss- 
regeln zu treffen, der kann unter Umständen das ganze Deutsche Reich vor der 
Ausbreitung einer gefährlichen Krankheiten schützen. Deshalb rouss der be- 
amtete Arzt in der Lage sein, derartige Anordnungen sofort zu treffen, selbst- 
verständlich vorbehaltlich der Zustimmung der Polizeibehörde. Alle seine An- 
ordnungen tragen also nur einen vorläufigen Charakter; die endgültige Ent- 
scheidung hat immer die Polizeibehörde und kann nur diese jene Zuständig- 
keit hal^n. Wenn es gelungen ist, die letzte Oholcraepidemie in einigen 
Theilen Deutschlands, wo vereinzelte Fälle vorgekommen sind, so wirksam zu 
bekämpfen und auf wenige Fälle zu beschränken, so verdanken wir das lediglich 
dem schnellen energischen Einschreiten gegenüber den ersten Fällen. 

Man hat ferner gefragt: wer trägt die Kosten? Ich muss allerdings 
annehmen, wenn wir hier ein Gesetz besehliessen, welches vom Bundesrath vor- 
gelegt ist mit Zustimmung der Einzelstaaten, und wenn in diesem Gesetz steht, 
dass die Kostenfrage durch die Binzelstaaten zu regeln ist, dass sich dann kein 
SinaeLstaat dieser Verpflichtung entziehen kann und alle Mühe anwenden wird, 
um diese Frage in einem befriedigenden Sinne zu regein. So lange aber die 
Frage nicht geregelt ist, trägt eben derjenige die Kosten, der sie bisher ge- 
tragen hat. Aber ich erkenne an, dass eine baldige Regelung dieser Frage 
nothwendig ist, und ich zweifle nicht daran, dass in den Einzelstaaten eine 
solche Regelung auch zu Stande kommen wird.^ 

Nachdem Redner sodann betont hat, dass auf Eisenbahnen, wo die Polizei 
zum grossen Theil von der Bahn Verwaltung selbst geübt wird, auch der Vollzug 
dieser Vorschriften in der Hand der Bahn Verwaltungen liegen müsse, da sonst 
der ganze Bahnbetrieb aufs Aeusserste gefährdet — oder vieUeicht ganz unter- 
brochen werden könnte, berührt er den Einwand; warum man nicht die Tuber- 
kulose oder andere einheimische ansteckende Krankheiten in dieses 
Gesetz einbezogen habe ? „Wir haben uns eben nur auf pandemische Krank- 
heiten beschränkt, auf Krankheiten, die meistens Tom Auslande eingeschleppt 
werden, und solche Krankheiten, wie die genannten, die leider, wie ich zusehen 
muss, in einem erschreckenden umfange in Deutschland heimisch sind, vorläufig 
nicht berücksichtigt und zwar aus dem sehr naheliegenden Grunde, weil diese 
Krankheiten einen durchaus anderen Charakter tragen, weil sie 
nicht vom Auslande eingeschleppt sind, weil sie leider seit 
lange bei uns heimisch sind, und weil sie vor allen Dingen 
grossartige Verwal tun gemäss reg ein und Einrichtungen seitens 
der einzelnen Landesregierungen erfordern würden, wenn man 
sie wirksam bekämpfen wollte. Ich frage Sie auch, m. H.: was würde 
es gegenüber diesen genannten Krankheiten, insbesondere gegenöber der Tuber- 
kulose, für einen Werth haben, die Anzeigepflicht, die Ermittelung des Aus- 
bruchs der Krankheit, die Femhaltung der Kinder vom Schulbesuch, die Räu- 
mung von Wohnungen, die Einführung der Leichenschau, von Einfuhrverboten 
oder sonstigen Verkehrsbeschränkungen und die Kontrole der Seeschiffe vorzu- 
schreiben? Das sind alles Massregeln, die gegenüber den beiden Krankheiten, 
die vorhin erwähnt wurden, fOr sich allein absolut nicht wirksam wären. Was 
nützt es, wenn man auch weiss, in dem und dem Hause oder in jener Familie 
ist ein Tuberkelfall, wenn man nioht eine Masse anderer Vorbedingungen 
erfüllen kann, um den Schwindsuchtskranken aus seiner Behausung zu entfernen, 
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so die Anstecknng ra yerhindeni^ fflr sein anderweites gesundes Unterkommen 
in sorgen, ihn zu heilen nnd wieder erwerbsf&hig sn machen oder danemd in 
ein Asyl nntembringen ? Um die beiden hier genannten Krankheiten zn be- 
kämpfen in einem wirksamen Massstabe, bedarf es spezieller Gesetze; im 
Rahmen dieses Gesetzes würde ich es fttr nnmOglich halten, nnd ich möchte 
namentlich bezüglich der Tnberknlose Jetzt yorlänfig von gesetzgeberischen 
Schritten abrathen. Die freiwilb'ge Bekämpfung der Tnberkäose in Deutsch- 
land ist doch eine recht grossartige; in allen Theilen Deutschlands regt sich 
das Geftthl der Verantwortlichkeit, besonders in den besitzenden Kreisen, dem 
üebel zn steuern. Die freie Liebesthätigkeit hat hier geradezu Wunder gethan; 
die besitzenden Klassen haben ein grosses Interesse ftir diese Frage bewiesen, 
haben sich ausserordentlich opferwillig gezeigt, und ich hoffe deshalb auch, dass 
auf dem Wege der freien Liebesthätigkeit der Kampf gegen die Tuberkulose 
wirksam aufgenommen ist und zu einem siegreichen Erfolge f&hren wird. 

Der letzte Herr Vorredner hat die Fassung des §. 27 geglaubt rtigen 
zu müssen, der die wissenschaftlichen Versuche mit Krankheitserregern unter 
eine gewisse Kontrole stellt. Zu diesem Paragraphen haben uns zunächst die 
traurigen Vorgänge in Wien yeranlasst, die Ihnen Allen ja bekannt sind. 
Ausserdem richtet sich der Paragraph auch nicht gegen ordnungsmässige Unter- 
suchungen, gegen amtliche Laboratorien, wo wirklich zuverlässige Sachverständige 
solche Versuche anstellen. Es hat sich aber jetzt mit solchen Krankheitserregern 
geradezu eine Art Handel gebildet. Solche Untersuchungen werden unter Um- 
ständen in sehr ungenttgender Form, in sehr ungenügenden Lokalen und viel- 
leicht auch von Unberufenen angestellt. (Sehr richtig I rechts.) Da ist es im 
Interesse der Sicherheit der Volksgesundheit absolut nothwendig, dass man mit 
energischer Hand gegen Vorgänge auf diesem Gebiete, die äusserst gemein- 
gefährlich sind, gesetzlich vorgeht! 

Ich kann Ihnen, m. H., versichern, dass es nicht ganz leicht war, diesen 
Gesetzentwurf zu Stande zu bringen, denn einerseits musste gegenüber den 
pandemischen Krankheiten die Beiehsgewalt bis zu einem gewissen Grade ver- 
stärkt werden, um wirksam einschreiten zu können, andererseits musste man 
aber auch berücksichtigen, dass die Ausführung aller dieser materiellen Be- 
stimmungen in den Händen der Landesbehörden liegt, und dass diese ihre 
Selbstständigkeit auf diesem Gebiete nicht aufgeben wollen nnd auch nicht auf- 
geben können, dass hiemach die Reichsorffane alles, was sie für nothwendig 
halten, nur durch Vermittelung der Landesbehörden zu erreichen vermögen. Es 
war deshalb sehr schwer, die Mittellinie zu finden zwischen den Forderungen, 
die im Interesse der Sache geboten erschienen, und zwischen der nothwendigen 
Selbstständigkeit der Landesbehörden. Ich möchte aus diesem Grunde dringend 
rathen, in jener Richtung nicht weiter zu gehen. Ich bin der Ansicht, es ist 
sehr erwünscht, dass ein solches Gesetz verabschiedet wird, und ich möchte 
daher zum Scbluss an die Mitglieder des hohen Hauses die Bitte richten, über 
Einzelheiten hinwegzugehen und sich zu entschliesseu, in der Kommission recht 
schnell diesen Entwurf zur Verabschiedung zu bringen, damit er zum Besten 
der Volksgesundheit noch in dieser Session Gesetz werden kann. 

(Schluss folgt.) 



Aus Versammiungen und Vereinen. 

Berieht fiber die XIT. Teraanunlaiig: 

der IHedlsliialbeaiiiteii des Be^rbE. ITemebarr In Halle a. 8. 

am 19. April 1900. 

Anwesend: der Vorsitzende, Reg.- und Med.-Rath Dr. Penkert, die 
Kreisphysiker DrDr. Hauch- Eisleben, Bisel-Halle, Kalkoff-EüUeda, 
Gleitsmann-Naumburg, von Hake -Wittenberg, Atenstädt-Bitterfeld, 
Fielitz-Halle, Geissler-Torgau, Schaffraneck-Zeitz, Schneider- 
Merseburg, P an tz er- Sangerhausen, die Ereiswundärzte DrDr. Hermann- 
Boitsch, Hoff mann -Halle und die pro physicatu geprüften Aerzte DrDr. 
Stumpf-Zeitz und Hellwig-Halle. 

Der Vorsitzende ersucht zun&chst die Anwesenden, sich zu Ehren der 
Terstorbenen Vereinsmitglieder Dr. Geyer- Querfurt u^d.^.P^a(^-^ühlberg 
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yon den Sitzen xn erheben (geschieht); er gedenkt eodann des nach Marien- 
werder versetzten Dr. Dietrich-Mersebnrg, dessen Verdienste um den Verein 
er hervorhebt. 

Weiter wird an Stelle des ansgeschiedenen Dr. Dietrich der nun- 
mehrige Kreisphysikns von Merseburg Dr. Schneider znm Schriftführer 
gewäUt« 

Der Vorsitzende bespricht alsdann die seit der letzten Versammlnng 
ergaogenen Erlasse, Verfügungen und Verordnungen, wobei sich eine 
längere Dlalnission über die neuen ,,6 e Schlüsse und Vorschriften zur 
Ausführung des Impfgesetzes'* vom 28. Februar 1900 entspann. 

Femer kam noch zur Vorlage die von dem Medizinal beamtenvereine des 
Reg. -Bez. Potsdam herausgegebene Schrift über Schutzmassregeln bei 
ansteckenden Krankheiten. 

Sodann wurde die Bechnung für das abgelaufene Jahr gelegt und 
entlastet. 

Hierauf hielt Kollege Dr. Hoffmann-Halle einen Vortrag über: 
„Die gerichtsftrztliche Sachverständigen -Tbätigkeit nach dem Bürger- 
lichen Gesetzbuch fhr das Deutsche Reich.'^ 

Befereot bespricht in Anlehnung an die im September vorigen Jahres in 
Berlin von Prof. Dr. Cramer-Göttingen und Privatdozent Dr. Puppe -Berlin 
gehaltenen Vorträge und unter Benutzung der Schrift von Krafft-Ebing 
«Die zweifelhaften Geisteszustände vor dem Zivilrichter des Deutschen Reiches 
nach Einführung des B. G.-B.** die gericbtsärztliche Sachverständigen -Thätig- 
keit mit Einschluss der psychiatrischen. Die sich auf diese Thätigkeit be- 
ziehenden Paragraphen des B. G.-B. wurden zusammengestellt, in Gruppen 
geordnet und ihre Bestimmungen mit dem bisher gültigen Bechte verglichen, 
wobei die Neuerungen gebührend hervorgehoben wurden. 

In der an diesen Vortrag anschliessenden Diskussion wurde hervorge- 
hoben, dass die bisher vorhandenen Trinkerasyle, welche ausschliesslich Privat- 
anstaiten seien, sich in ihrem eigenen Interesse wohl kaum zur Aufnahme solcher 
Trunkfälligen verstehen würden, welche bereits entmündigt seien und nach 
Lage der Sache in den allermeisten Fällen Aussicht auf Besserung nicht böten. 
Es würde daher wohl nothwendig worden, öffentliche Anstalten zu erlebten. 
Am ehesten könne man sich wohl für Trinker besserer Stände Erfolg von der 
Drohuns: mit Entmündigung versprechen. 

Hierauf wurde die Versammlung geschlossen; die Mehrzahl der An- 
wesenden vereinigte sich noch mehrere Stunden zu einem gemeinsamen Mahle. 

Dr. Schneider- Merseburg. 



Tagesnachrichten. 

An« dem Belohatage. In der Sitzung vom 27. April gelangte 
die Interpellation des Abg. Deinhard und Gen., betreffend Abänderung des 
Weingesetzes, zur Verhandlung. Die Nothwendigkeit einer derartigen Ab- 
änderung namentlich nach der Bichtung hin, dass eine Definition von Wein in 
das neue Gesetz hineinkomme, der Kunstwein verboten werde und strengere 
Kontrole stattfinde, wurde von dem Antragsteller eingehend begründet. Der 
Staatssekretär des Innern, Graf v. Posadowsky, erwiderte, dass auf Grund 
der Verhandlungen der Sachverständigenkommission ein Gesetzentwurf ausge- 
arbeitet sei, der jetzt dem preussischen Staatsministerium zur Prüfung vorliege ; 
vor der nächsten Tagung des Beichstages könne er daher nicht mehr einge- 
bracht werden. In der sich anschliessenden Debatte sprachen sich fast idle 
Redner für die Nothwendigkeit und Dringlichkeit eines abgeänderten Wein- 
gesetzes aus, das noch recht gut in dieser Session erledigt werden könnte. 



Zum Zwecke der Informirnng der verschiedenen Einrichtungen des 
Medizinalwesens haben sich im Auftrage des Kultusministeriums der Dirigent 
der Medizinalabtheilung, Geh. Ob. - Beg. - Bath Dr. Förster und Geh. Med.- 
Bath Dr. Kirchner nach Dresden, München, Stuttgart und Darmstadt be- 
geben. Die Norddeutsche Allg. Zeitung bringt diese Beise mit der Frage der 
Uebertragung der Medizinalabtheilung an das Ministerium des Innern in Ver 
bindung ; dann würde aber wahrscheinlich auch ein Kommissar dieses Ministerium 
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ddlegiit sein. Unseres Erachtens wird sie mit den Vorarbeiten des Kreisarzt- 
gesetzes, namentlich mit Rücksicht an! die Aufgaben und die fioanzielle Stellnng 
des Kreisarztes zasammeohängen; hierfür können allerdings besondere die Ein- 
lichtongen in Sachsen nnd Hessen als Muster dienen. 



Nach einer Entscheidung der Medizinalabtheilung des 
Kriegsministeriums kann der Eintritt zur Ableistung des einjäiirigen 
Dienstzeit seitens der Mediziner nicht zu jedem beliebigen Zeitpunkte wie 
bisher, sondern nur zu den festgtsetzten Ein^teilangszcilen (1. April und 1. Ok- 
tober) erfolgen. Ausnahmen sind jedoch mit Genehmigung des Qeneralkomman- 
dos gestattet. 

Der preussische Aerztekammerausschuss hat am 21. April d.J. 
eine Sitzung abgehalten, um betreffs der Zulassung der Realschulabiturienten 
zum Studium der Medizin Stellung zu nehmen. Die Frage hat auch kürzlich 
den bayerischen Landtag in seiner Sitzung Yom 24. April beschäftigt. 
Der Landtagspräsidont Ort er er trat in längerer Bede lebhaft für die huma- 
nistischen Gymnasien ein und erklärte, dass die humanistische Vorlilduog fdr 
das medizinische wie juristische Studium die Grundlage bleiben müsse. Die 
ganze Bewegung gegen den Humanismus führe auf eine schiefe Ebene. Der 
K ultusminister stimmte diesen AusfüLrnngeu in gewisser Hinsicht bei, meinte 
aber doch, dass eine Erweiterung der Kompetenz der Bealgymnasien erwünscht 
sei. Er sprach sich ausserdem gegen die aligemeine Zalassang der Frauen zum 
Studium aus, höchstens kann eine Zulassung als Hörerinnen in Fra^e kommen. 
Gegenüber der ebenfalls angeschnittenen Frage betreffs der Forderung der 
Doktorprüfung auf einer preuasischen üniverstität für die künftigen Kreibärzte, 
betonte der Minister, dass die bayerische Begiernog davon nnliebi<am berührt 
gewesen sei ; bei den inzwischen gepflogenen Verhandlungen sei aber eine Ver- 
einbarung dahin getroffen, dass auf allen üniyersitäten gleiche Vorschriften für 
die Promotion erlassen werden sollen. 



Der preussische Minister der u. s. w. Medizinalangelegenheiten hat unter 
dem 6. April d. J. eine Geschäftsordnung füir die ärztlichen Ehrengerichte 
und Ehrengerichtshöfe erlassen, die in der Beilage zur nächsten Nummer 
zum Abdruck gelangen wird. Gegen die in §. 15 der Geschäftsordnung ge- 
troffene Bestimmung über die Mittheiluog der Bestrafungen von Aerzten an die 
zuständige Staatsanwalt ist die Berlin - Brandenburger Aerztekammer beim 
Herrn Minister vorstellig geworden mit dem Ersuchen, diese Mittheilung bei 
blossen Verweisen fortfallen zu lassen. 



Die schon in der früheren Fassung der Bnndesrathsbeschlüsse vom 
18. Juni 1885 vorhandene, die technische Vorbildung der Aerzte fftr das 
Impfgeschäft betreffende Bestimmung (VII, b), dass jeder Arzt, welcher das 
Impfgeschäft privatim und öffentlich ausüben will, den Nachweis darüber zu 
bringen hat, dass er mindestens 2 öffentlichen Vaccinations- und ebensovielen 
Revaccinationsterminen beigewohnt und sich die erforderlichen Kenntnisse der 
Gewinnung und Konservirung der Lymphe erworben hat, ist in Bayern in Folge 
ihrer Aufnahme in die betreffende Vollzügäverordnung Gesenstand lebhafter 
Erörterung der Aerzte und ärztlichen Vereine gewesen, die hierin einen unbe- 
rechtigten Eingriff in die ärztlichen Befugnisse erblickten. Es ist hierbei 
aber von den betheiligten Kreisen das „Impfge schaff mit „Impfung* 
verwechselt; der betreffende Nachweis ist eben nur erforderlich, wenn ein 
Arzt das Impfgeschäft in gleicher Weise wie der öffentliche Impfarzt aus- 
üben will, also nicht als Hausarzt in den Familien, sondern in gleich- 
sam öffentlichen, von ihm ausgeschriebenen Terminen. Nach Nr. 5 der Be- 
schlüsse (Vni) betreffend die technische üeberwachung des Impfgeschäfts durch 
Medizinalbeamte unterliegen die so vorgenommenen Privatimpfungen der 
Revision, wie dies auch in dem prems. Minist erialerlass vom 20. Februar noch 
ausdrücklich bestimmt ist. 

In verschiedenen anderen deutschen Bundesstaaten sind die ärztliohen 
Vertretungen bei wichtigen, den Arzt interessirenden reiehsgesetilichen Vor- 
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lagen Ton der betreffenden Landesregiening inr gntaohtllchen Aeassemng auf- 
gefordert worden, z. B. über den Entwurf des ReiehsseachengeBeties und ttber 
den beabsichtigten EntwnrI betreffend Abänderung des Krankenversiche- 
rangsgesetsea. Im OrosBherzogtbnm Baden sind betreffs des letzteren dem 
dortigen ärztlichen Ansschnss darch Schreiben des Ministerinms Tom 28. Febr. 
d. J. drei Fragen zur Beantwortung vorgelegt : 1. Stellungnahme zur freien 
Aerztewahl; 2. Zulassung nicht approbirter Personen zur 
ärztlichen Behandlung der Elrankenkassenmitglieder ; 8. Verein- 
fachung der Organisation der Kassenverwaltnng uodErhOhnng 
der gesetzlichen Mindestdauer des Krankengeldbezuges Ton 
13 auf 26 Wochen. 

Die Erankenkassenverwaltungen sind Übrigens durch Vermittelung der 
zuständigen Behörden nicht nur ttber die vorstehenden Fragen, sondern auch 
ttber die gesetzliche Ausdehnung der Erankenversicherungspflicht auf das Haus- 
gesinde und auf die Hausgewerbetreibenden zur Aeusserung aufgefordert. 



Am 14. Mai d. J. beginnt in der KGnig). Taubstummen -Bildungs^ 
ans t alt in Berlin ein drei Wochen dauernder Kursus fttr die in Tanb- 
stnnunenanstalten angestellten Aerste unter Leitung des Geh. Ober-Med.- 
Bath Dr. Schmidtmann und Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Wätsoldt. Der- 
selbe wird sich auf das Gebiet der GehOr-, Sprech- und Sehorgane, sowie auf 
das Taubstummen - Bildungswesen und den Verkehr mit Taubstummen er- 
strecken. Die Anstaltsärzte sollen auf Grund dieser Ausbildung zur Austtbung 
einer nutzbringenden ärztlichen Thätigkeit bei den ihrer ärztlichen Fttrsorge 
anvertrauten Taubstummen und weitet hin dafttr befähigt werden, den Lehrern 
als ärztliche Berather und Mitarbeiter bei dem weiteren Ausbau des Taub- 
stummenbildungswesens zur Seite zu stehen. Geh. Ober- Med. -Rath Dr. 
Schmidtmann wird ttber schulärztliche Thätigkeit im Allgemeinen vortragen, 
Schulrath Direktor Walther ttber Taubstummenbildungswesen, Dr. A. Hart- 
mann ttber die obren ärztliche, Oberstabsarzt Dr. Landgraf ttber laryngo- 
logische, Prof. Dr. Sil ex ttber die augenärztliche Thätigkeit bei Taubstummen 
und Dr. Gutzmann ttber die Physiologie und Pi^ychologie der Sprache, sowie 
ttber die häufigsten Sprachstörungen Vorträge halten. Diese VortrSge finden 
an 5 Tagen der Woche statt, der sechste Wochentag soll zu Besichtigungen 
von Einrichtungen und AnsU^lten unter fachmännificher Leitung benutzt werden. 

Auf dem diesjährigen, vom 18. — 21. April in Berlin abgehaltenen 
Chirurgenkongress trat Prof. Dr. Cz er ny- Heidelberg energisch fttr die 
Gründung von Krebskranken hänsern ein, wie sie in England und Amerika 
in Folge der Wohlthätigkeit reicher Laien bereits bestehen. Ausserdem sei zur 
Klärung aller die Heilung und Ursachen des Krebses betreffenden Umstftnde 
eine Sammelforschnng nach einheitlichen Grundsätzen nothwendig, wie solche 
sich die Gesellschaft fttr Krebsforschung zur Aufgabe gemacht habe. 

72. Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte in 

Aachen vom 17. — 22. Septombor d. J. Der Vorstand der Abtheilung für 
Hygiene und Bakteriologie bittet, Vorträge und Demonstrationen 
bei einem der Vorstandsmitglieder : Dr. Schlogtendal, Reg.- und Med.-Rath, 
Bismarck&trassc 95 und Dr. L. Schmitz, Kreisphysikus, Sanitätsratb, Fried- 
richstrase 20 (Einftthrende), Dr. Koch, prakt. Arzt, Boxgraben 14, Dr. Kranz, 
prakt. Arzt, Adalbertsteinweg 110 (Schriftf Ohrer), anzumelden. Gleichzeitig 
wird darauf aufmerksam gemacht, dass nach dem Beschlüsse der 69. Versamm- 
lung die Frage der Behandlung der Tuberkulose, insbesondere die der 
Heilstätten fttr Lungenkranke, der Abtheilung zur Verhandlung zu- 
gewiesen worden ist. 

Der internationale Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose 

in Neapel ist am 25. April d. J. Ton dem ünterriehtsminister Baccelli in 
Gegenwart Ihrer Majestäten des Königs und der Königin eröffnet 
worden. Der Eröffnungsrede folgten die Begrttssungsreden der zahlreich erschiene- 
nen Vertreter der einzelnen Staaten. Als Delegirte fttr Deutschland sind vom 
Reichsamt des Innern die Prof. und Geh. Med.-Räthe Dr. Rüben er in Berlin 
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und Dr. L Off 1er, als Deleglrter des Deutschen Zentralkomitees ^flr Errichtung 
Ton Volksheilstätten Oberstabsarzt Dr. P a n n w it z entsandt. In der am 28. Apni 
stattgehabten Schlnsssitzung wurde auf Antrag des Prof. Dr. SchrOtter- 
Wien die Einsetzung eines internationalenKomitees beschlossen, in dem 
die drei Nationen (Deutschland, Frankreich, Italien), weiche die erste Anregung 
zu den Kongressen zur Bekämpfung der Tuberkulose gaben, vertreten sein sollen 
und dessen Aufgabe in der Begründung einer internationalen Liga gegen 
die Tuberkulose bestehen soll. Gewählt wurden für Deutschland: der Herzog 
Yon Ratibor, far Frankreich: Prof. Lannelongue, für Italien: Minister 
Baccelli. Diese sollen das Komitee bilden und organisiren; sie sind ermäch- 
tigt, neue Mitglieder in gleicher Zahl fttr die drei Länder zu kooptiren. 



PreisaasBchreiben. In der vorjährigen Versammlung des Deut- 
schen Verein;} für öffentliche Qesundheitspflege hat Herr Prof. Dr. Heim- 
Eriangen einen Vortrag gehalten über das Bedfirfniss grösaerer Sauberkeit 
im Klein vertrieb von Nahrungsmitteln. Um die Aufmerksamkeil weitester 
Kreise auf diese in hohem Grade wichtige Frage zu lenken, wünscht der 
Ausschuss des Deutschen Vereins fttr öffentliche Gesundheitspflege auf dem 
Wege des Preisausschreibens eine grössere Zahl von Autsätzen über diesen 
Gegenstand zu erhalten, welche sich zur Aufnahme in die Unterhaltungs -Tages- 
presse oder auch zur Aufnahme als Lesestttck in deutsche Volksschulbficher eignen. 
Diese Aufsätze sollen 

1. kurz sein (2—3 Druckseiten zu je ca. 400 Worten), 

2. fttr Volksschuliesebttcher dem Fassungsvermögen von Schulkindern im 
Lebensalter von 9—14 Jahren angepasst sein und 

3. auf die verschiedenen, in dem Vortrag von Prof. Heim bertthrten 
Punkte sich beziehen. 

Es sollen Preise von 50 bis 100 Mark fttr den einzelnen Aufsatz, im Ge- 
sammtbetrag von 2000 Mark, vergeben werden. 

Das Preisrichteramt werden austtben die Herren Prof. Dr. B. v. Esmarch 
in Göttingen, Prof. Dr. L. Heim in Erlangen, Geh. San.-Rath Dr. E. Lent 
in Köln, Geh. Reg.-Bath Dr. Matthias, vortragender Rath im Königlich 
preussischen Kultusministerium in Berlin und Geh. San.-Rath Dr. A. Spiess, 
Stadtarzt in Frankfurt a/M. 

Die von den Preisrichtern eines Preises wttrdjg erkannten Aufsätze werden 
Bigenthum des Vereins, welcher die preisgekrönten Aufsätze in Druck veröffent- 
lichen und den Herausgebern von Unterhaltungs - Tagesblättern und von Schul- 
lesebttchern zum Abdruck kostenfrei zur Verfügung stellen wird. 

Die Aufsätze sind bis zum 1. Oktober 1900 an den ständigen Sekretär des 
Vereins, Geh. San.-Rath Dr. Spiess in Frankfurt a/M., kostenfrei einzusenden; 
der Name des Verfassers ist in einem mit einem Kennwort versehenen verschlossenen 
Briefumschlag der mit dem gleichen Kennwort versehenen Handschrift beisufttgen. 



Die Sonntagsruhe der Landapotheker. In Nr. 5 der Zeitschrift 
(s. S. 184) brachten wir eine Mittheiiung über eine in Kreisen der Landapo- 
theker zu Tage tretende Bewegung zu Gunsten der Einführung einer zeit- 
weiligen Schliessung der kleineren Apotheken au Sonn- und Festtagen. Der 
Herr Minister der u. s. w. Medizinalangelegenheiten ist in Folge dieser An- 
regung einer Prüfung der Frage näher getreten und bat durch Erlass vom 
23. März d. J. sämmtliche Königlichen Regierungspräsidenten zur Aeusserung 
darttber aufgefordert: „ob ein Bedttrfniss vorliegt, solchen Apothekenbesitzem, 
welche allein oder nur mit Hülfe eines Lehrlings die Apotheken verwalten, die 
Genehmigung zum zeitweisen Geschäftsschlusse an Sonn- und Feiertagen zu 
ertheilen, sowie darttber, ob und unter welchen Voraussetzungen ein vollständiger 
Schluss der Apotheken ttberhaupt zulässig erscheint." Desgleichen sollen event. 
Vorschläge ttber die Dauer und Zeitvertheilung fttr eine zuzulassende Betriebs- 
unterbrechung gemacht werden. 

Wir haben schon bei Gelegenheit der damaligen Mittheilung die Ansicht 
ausgesprochen, dass wir jenen Wunsch der Apotheker nicht fttr unberechtigt 
halten. Bei dem meist geringen Geschäftsumfang der hier in Betracht kom- 
menden Apotheken bleibt den Besitzern allerdings im Laufe des Tages manche 
Mussestunde; jeder Mensch bedarf aber nach einer Woche voller Mtthe und Ar- 
beit einer ungestörten längeren Ruhepause, in der er nicht durch das Geftthl 
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des Gebnndenseinfl darch irgendwelche andere Pflichten bedrückt wird. 
Diese soziale nnd hygienische Fordemng gilt anch für die ohne Gehttlfen ar- 
beitenden LandapoihiflLcr, die Tag für Tag dem Pablikom ohne Unterbrechung 
snr Verfügung stehen, sich auch die Nachtruhe stOren lassen müssen und deren 
Binnahmen meist so bescheiden sind, dass sie kaum für die Zinsen des Anlage- 
kapitals und die sum Lebensunterhalt, Kindererziehsnng n. s. w. nothwen- 
digen Ausgaben ausreichen, geschweige denn zur Annahme eines für eien 
kürzere oder längere Ausspannung erforderlichen Vertreters. Bei einer zeit- 
weiligen Schliessung der Apotheken — nur eine solche kann unseres Erachtens 
in Frage kommen — kollidiren zwar die Interes&en der Kranken nnd des 
&rstliohen Standes mit denen der Apotheker, trotzdem dürfte sie aber unter 
gewissen Voranssetsungen zulässig sein. Seit Einführung der allgemeinen 
Sonntagsruhe und seitdem die Aerzte des Sonntags Nachmittags fast ausnahms- 
los keine Sprechstunden mehr abhalten, spielt sich der Verkehr in den Land- 
apotheken thatsächlich schon jetzt des Sonntags nur noch in den Vormittags- 
und Mittagsstunden ab ; des Nachmittags kommen nur selten Rezepte, auch der 
Handverkauf ist ein sehr geringer. Eine mehrstündige Schliessung der Apo- 
theken würde somit von dem Publikum gar nicht besonders empfunden werden, 
den Apotheker aoer vor cuikanOsen Anzeigen wegen etwaiger Pfltchtyersäumniss 
Benutzen. Plöt fliehe firkranknngs- und Unglüc^fälle ereignen sich allerdings 
auch an Sonn- und Festtagen; in erster Linie ist aber dann ärztliche Hülfe 
erforderlich und gerade der Arzt auf dem Lande ist gewohnt, für derartige 
Fälle Arzneimittel, Verbandstoffe u. s. w. zum sofortigen Gebrauche stets yorräthig 
zu halten, so dass er auf kurze Zeit auch ohne Apotheke fertig werden kann ; 
ausserdem könnte auch eine Vorkehrung getroffen werden, dass ihm im Nothfalle 
die Apothekerräume zugänglich wären, um selbst ein nothwendiges Arzneimittel 
zu entnehmen. Ist der Arzt aber nicht sofort herbeizuschaffen, dann ist es 
für den Kranken oder Verunglückten meist vortheilhafter, bis auf dessen 
Ankunft zu warten, als auf irgend welchen Rath hin sich aus der Apotheke 
Arzneimittel zu yerschaffen, deren Anwendung sich später als naohtheilig erweist. 
Gegen eine zeitweilige Schliessung der kleineren Landapotheken dürften 
daher erhebliche Bedenken nicht entgegenstehen ; jedoch empfiehlt es sich, yon einer 
einheitlichen Zeitbestimmung in dieser Beziehung für die ganze Monarchie 
abzusehen nnd nur im Allgemeinen die Znlässigkeit der Schliessung während der 
Nachmittagsstunden (etwa yon 2 — 7 Uhr) auszusprechen, sodass dem Publikum stets 
die Möglichkeit gegeben ist, noch am Abend seinen etwaigen Arzneibedarf zu 
decken. Die Zeit der Schliessung wird am besten in jedem Einzelfalle yon dem Be- 
gierungspräsidenten auf Antrag des betreffenden Apothekers und nach Anhörung 
der ortsangesessenen Aorzte sowie des zuständigen Medizinalbeamten festgesetzt; 
auf diese Weise kann persönlichen Wünschen der Betheiligten und den örtlichen 
Verhältnissen am besten Rechnung getragen werden. Selbstyerständlich müsste 
die Zeit durch Bekanntmachung zur Kenntniss des Publikums gebracht werden 
und ausserdem der Apotheker yerpflichtet sein, stets einen entsprechenden An- 
schlag am Eingang der Apotheke anzubringen und zu hinterlassen, wo er 
erforderlichen Falls zu finden ist. In Epidemiezeiten könnte eine zeitweilige 
Zurücknahme der Befagniss erfolgen. Sind zwei Apotheken an einem Orte oder 
in geringer Enfemung (2—8 Kilometer) yon einander entfernt^ so wird die 
Sonntagsruhe hier am zweckmässigbten durch Einführung eines wechselnden 
Dienstes unter den obigen Voraassetzungen eingeführt. — Dass dem betreffenden 
Apothekenbesitzer ausserdem gestattet wird, auch des Sonntags Voxmittags ihre 
Apotheke für die Zeit zu schliessen, wo sie am Gottesdienst theilnehmen wollen, 
dürfte noch weniger Bedenken unterliegen; hier handelt es sich doch nur um die 
kurze Zeit yon 1—1 Vt Stunden, die recht gut Jemand warten kann. 

Eingesandt 

Was lehrt uns die Hinaasschiebung des KrelsarEtgesetces? 
Wenn wir in der Praxis Leute treffen, welche yon uns absolut nichts wissen 
wollen, sondern die Naturheilkunde anbeten, dann werden wir uns ihnen 
nicht aufdrängen ; sie kommen zuletzt doch zum medicus lod. In gleicher Weise 
geht der Staat seit yielen Jahren an die Medizinalbeamten und dem Medizinal- 
wesen yorüber; auch das neue Seuchengesetz mit dem Beichagesundheitsrath 
ohne Befugnisse und- die Vertagung des an sich schon ktUnmerlichen Kreisarzt- 
gesetses sind nur neue Beweise diäür* Was aber thun die Medizinalbeamten? 
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Statt in Rahe ihre Zeit abzawarten, liegen sie fortwährend die Begiernng an, 
plagen sich mit allerlei, oft nicht einmal verlangten Arbeiten, zeitranbenden 
hygienischen üntersachangen n. s. w. und Tersäamen darüber ihre Praxis. Unter 
don hentigen Verhältnis^n mnss ein solches Verhalten als verkehrt angesehen 
werden. Wohl jeder Kreisphysikus hat Familie; fflr dieselbe zu sorgen, ist 
aber seine erste Pflicht! Er erinnere sich deshalb stets daran, dasa er znerst 
Arzt war und dann erst Physikns wurde, dass das Physikat immer noch Neben- 
amt ist, nnd dass es ganz allein anf ihn ankommt, die Einnahmen aas der 
Praxis za erhöhen. Er verwende nnr die Zeit, welche ihm bisher zn über- 
flüssiger Verstärkang des Aktenmaterials diente, anf die Verbessemng seiner 
praktischen Kenntnisse, die Hebung seiner ftrztlichen Geschicklichkeit, die Er- 
oberung des Vertrauens der Klientel. Gerade der Medixinalbeamte hat wenigstens 
den Vorzug seiner Person, dass ihm von vornherein ein grosseres Mass von 
Vertrauen entgegengebracht wird. Warum benutzen nicht idle, wenn sie zum 
Kurse in Berlin u. s. w. sind, die Gelegenheit, um in Augen- und Ohrenkliniken 
sich weitor aut«zabilden ? Wie bald das bekannt wiid und wie es von Erfolg 
ist, wenn es heisst, der Dr. X. hat Ja noch „kürzlich auf Augen und Ohren 
studirt, der weiss hier am besten mit solchen Fällen bescheid*^, — das glaubt 
man gar nicht von vornherein. Femer ist es nicht zu unterschätzen, wenn der 
Physikas in Invaliditäts- und Unfallsachen selbst mit Sicherheit in den meisten 
Fällen den ophthalmoskopischen oder otoskopischen Befund zu erheben vermag, 
statt auf den Spezialarzt zu verweisen ; letzteres wird ihn in den Augen der 
Laien immer herabsetzen. Auch das Studium der wissenschaftlichen Zahnheil- 
kunde, das heute an allen Universitäten mOglich ist, ist sehr zu empfehlen; 
denn auch diese kann in der Sprechstunde verwerthet werden. Das Medizinal- 
wesen ist nun heute einmal das Stiefkind der Verwaltung; darum mögen die 
Medizinalbeamten aui's Sorgfältigste ihre nothwendigen amtlichen Kenntnisse 
erhalten und vermehren, um jeder Zeit aufs Allerstrengste ihre Pflicht erfüllen 
zu können, aber sie mögen auch nicht ihre Zeit niit entbehrlichem Schreibwerk 
verbranchen. Thun sie es doch, so begehen sie ein Unrecht gegen ihre Familie. 
Die Pflicht gegen diese bleibt für sie die höchste, da sich der Staat um die- 
selbe nicht bekümmert; die Physiker selbst müssen deren Zukunft sichern. 
Lassen sich nicht genug Beispiele anführen, wo nach dem Tode von Physikern 
die Familie in Elend znrückblieb und derselben dann vom Fiskas höchstens das 
bekannte Almosen gewährt ivurdeP Darum vernachlässige man nicht die 
lohnende Praxis; wenn dann die Einnahmen steigen, wenn jährlich eine ange- 
messene Snmme zurückgelegt werden kann, dann kehrt Zufriedenheit im Hause 
und Gleichmuth dem Fiskus gegenüber ein; dann können wir diesen „auf uns 
zukommen*^ lassen, auf uns, die wir dann in den Augen der Laien ganz anders 
dastehen. Und kommen muss er uns dochl Schon bei der nächsten 
Choleraepidemie, zumal bei Kriegszeiten, aber auch ohne solche, können sich 
Erfahrungen e^eben, bei welchen auch die Herren, welche seiner Zeit erklärten, 
es gehe auch ohne das Kreisgesetz, die Nothwendigkeit desselben empfinden 
werden. Und dann wird ja wohl auch der Staat „soweit*^ sein. Vorläufig aber 
mu<^s der Physikus im Allgemeinen der gesuchte Arzt seiner Gegend sein, und 
darch seine ärztliche Thätigkeit die jetzt oft gehörte Laienansicht, dass die 
Physiker wol^ keine Praxis mehr hätten oder treiben wollten, gründlich Lügen 
strafen. Diejenigen Amtskollegen, welche die honorig aasgeübte ärztliche 
Thätigkeit perhorresziren, die doch schon der alte Homer über alle andere 
stellte und zweifellos das ganze jaristische Handwerk thnrmhoch überragt, 
gerade diese dienen dem Medizinalbeamtenthum heute am wenigsten.^) 

') In den vorstehenden Ausführungen spiegelt sich die Stimmung eines 
Physikus wieder, der jedenfalls dem kommenden Kreisarztgesetz mit Buhe ent- 
gegensieht und nicht allzu viel von ihm erwartet. Sein Mahnruf, die Praxis, 
die melkende Kuh, zu pflegen und das Nebenamt auch wirklich Nebenamt sein 
zu lassen, so lange es eben nicht zum Hauptamt gemacht sei, ist unter den 
obwaltenden Verhältnissen gewiss nicht unberechtigt; denn wie mancher tüchtige 
und strebsame Physikus hat ein Ausserach tlasscn dieses praktischen Grundcatzes 
schon recht bitter zu seinem eigenen und seiner Familie Schaden büssen 
müssen. Bed. 

VerantwortLBedakteur: Dr. Bapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Bath i. Minden i.W* 
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Der Stand des Geburtswesens im Reg. -Bez. Danzig. 

Von Dr. J. Bornträger, Regierangs- und Medizioalrath in Dansig. 

Im Jahre 1897 war die Sterblichkeit der weiblichen Be- 
völkerung in Preussen am grössten im Regierungsbezirke Danzig. 
Hier starben von 1000 weiblichen Personen 24,1, während in 
Preussen im Durchschnitt nur 19,8, in Berlin gar nur 15,9, d. h. 
nicht voll ^/s so viel als in Danzig, zu Grunde gingen. Das regt 
zu der Frage an, ob der Stand des Geburtswesens zu dieser un- 
günstigen Stellung des Regierungsbezirkes Danzig etwa in Be- 
ziehung stehe. 

Einen Massstab für die Höhe des Geburtswesens giebt die 
Zahl der Todesfälle 

A. der zu Gebärenden, 

B. der Gebärenden. 

Auf Grund der „Preussischen Statistik" habe ich die 
Angelegenheit fflr den Regierungsbezirk Danzig untersucht. 
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24637 


42677 


39,4 


986 


38,0^ 


1883 


1070538 


24646 


42024 


39,3 


974 


39,5 


1884 


1093973 


24717 


43123 


39,4 


979 


39,6 


1885 


1108509 


264<0 


44108 


39,8 


1036 


40,8 


1886 


1117881 


26496 


43583 


89,0 


1019 


40,0 


1887 


1128901 


26729 


48906 


39,0 


1019 


39,6 


1888 


1138998 


25479 


42780 


37,7 


938 


36,8 


1889 


1136588 


24571 


42084 


37,0 


904 


36,8 


1890 


1130120 


24982 


37962 


33,6 


780 


31,2 


1891 


1177209 


25324 


39046 


31,2 


790 


31,2 


1892 


1143904 


24036 


37401 


32,7 


790 


30,0 


1893 


1196293 


25520 


39043 


82,7 


793 


31,1 


1894 


1182833 


25203 


39789 


83,6 


782 


31,0 


1896 


1208216 


26293 


40288 


33,3 


841 


82,0 


1896 


1226107 


26797 


40823 


33,3 


820 


30,6 


1897 


12b4177 


26i766 


40817 


32,7 


817 


30,6 


Jihrlioh Im 
DoMhsehnltt 








87,16 




36,77 


der 28 Jahre. 

Au 


3 dieser Ta 


)elle ererieb 


t sich: 









1. Die Zahl der Todtgeburten hat in ganz Prenssen wie im 
Regierungsbezirk Danzig im Laute der 22 Berichtsjahre in sehr 
erfreulicher Weise erheblich und ziemlich konstant abgenommen. 

2. Diese Besserung ist im Begierungsbezirk Danzig erheb- 
licher als im Durchschnitt des Gesammtstaates Prenssen; denn 
während 1876 die Zahl der Todtgeburten im ersteren Bezirk etwas 
grösser war als im Staate (42,4 : 41,4) und so auch bis 1887 im 
Ganzen blieb, ist seit 1888 das umgekehrte Verhältniss in durchweg 
demselben Grade eingetreten und geblieben (1897: 36,77 : 37,10). 

Immerhin liegt darin, dass der Beg-Bez. Danzig im Ganzen 
dem Durchschnitt des Staates stets sehr nahe geblieben ist, 
ohne Weiteres, dass es besser gestellte Landestheile geben wird. 

Dass dies Thatsache ist, lehrt folgende Tabelle: 





1876 


1881 


1886 


1891 


1897 


i!i 


Regie- 

mngsbe- 

sirke 




davon 




davon 




davon 




davon 




davon 


ge- 


todt- 


«re- 


todt- 


ge- 


todt- 


ge- 


todt- 


ge- 


todt- 


boren 


geboren 


boren 


geboren 


boren 


geboren 


boren 


geboren 


boren 


geboren 


8-05 






abs. 


% 




abs. 1 o/oo 




ahs. 


^«0 




abs.r/00 




abs. Voo 


"•/- 


Danzig 


24928 


1049 


42,4 


23603 


94139,9 


25436 


1019 


40,0 


25324 


790 


31,2 


26766 


817 


30,6 


86,8 


KOnit^s- 


































berg 


46424 


1267 


27,1 


46168 


1599 


35,4 


49468 


1802 


36,4 


48300 


1542 


31,8 


46053 


1498 


326 


82,6 


Posen 


48642 


1274 


26,> 


45314 


1472 


32,6 


48704 


1672 


US 


47804 


1503 


81,4 


60311 


1670 


81,2 


81,1 


Mflnster 


16382 


697 


36,4 


16198 


507 


31.8 


17703 


617 


34,9 


20263 


6(»8 


30,0 


24495 


683 


27,9 


88,1 


Erfurt 


16766 


680 


39,3 


16498 


645 


35,2 


16063 


619 


32,3 


16449 


429 


26,0 


16218 


462 


28,5 


81,8 


Sigmarin- 


































gen 


2911 


72 


24.7 


2616 


54 


21,4 


2284 


47 


20,6 


2108 


41 


19,4 


2188 


46 


21,6 


21,5 



Es sind also in der That so manche Kegierungsbezirke — 
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ausser den wUlkttrlich herausgegriffenen auch noch andere — in 
Bezug auf die Zahl der Todtgeburten günstiger als der Danziger 
gestellt, auch im Osten, zum Theil sehr erheblich. 

Kehren wir noch einmal zu der ersteren allgemeinen Tabelle 
über die Todtgeburten zurttck, so ist bemerkenswerth, dass die 
bereits vorhandene stetige langsame Besserung sowohl im ganzen 
Staate, als auch im Begierungsbezirke Danzig in den Jahren 
1888/1890 ungewöhnliche Sprünge vorwärts macht; wir werden 
nicht fehlgehen, wenn wir diesen Fortschritt wesentlich auf die 
Verordnung des Medizinalministers (v. Gossler) vom 6. August 
1883 zurückführen, welche die Auswahl, Ausbildung, Anstellung, 
Beaufsichtigung, Versorgung und Entlassung der Hebammen neu 
regelte, und welcher eine gesteigerte Fürsorge jfür das Hebammen- 
und Geburtswesen überall folgte — ein Beweis wiederum einer- 
seits für den Werth hygienischer Massnahmen überhaupt, sodann 
aber dafür, was selbst anscheinend gar nicht sehr einschneidende 
Anweisungen und Anregungen, wenn sie nur wohl angebracht 
und praktisch sind, zu erreichen vermögen, ohne dass es grosser 
Apparate von Gesetzen und Polizeiverordnungen, Strafen, Staatssub- 
ventionen, Kongresse und anderer „grosser Mittel^ bedarf. 

Wenn vom Jahre 1891 an im Staate Preussen eine weitere 
Besserung nicht mehr eingetreten ist, sondern zunächst wieder 
ein gewisser, nur sehr allmählich wieder abnehmender Bückgang 
stattgefunden hat, so dürfte dies wohl in Beziehung zu bringen 
sein mit den Medizinalministerial- Verfügungen vom 17. Dezember 
1889 und vom 20. November 1890, welche die Anzeigepflicht bei 
der Geburt firühzeitiger Früchte regeln. Der erstere bestimmt, 
dass nur diejenigen Früchte dem Standesbeamten von den Heb- 
ammen nicht anzuzeigen seien, „welche erkennbar vor Ablauf des 
7. Kalendeimonats oder des 210. Tages der Entwickelung im 
Mutterleibe todtgeboren werden,'' der letztere aber sagt, dass 
„Leibesfrüchte, welche nach der Trennung vom Mutterleibe Leben, 
wenngleich nur wenige Augenblicke, gezeigt haben, ohne Bück- 
sicht auf ihr Alter und ihre Lebensfähigkeit standesamtlich anzu- 
melden sind, und dass ferner das Gleiche auch bezüglich derjenigen 
todten Leibesfrüchte zu geschehen hat, aus deren Beschaffenheit 
der Schluss auf ein geringeres Alter als ein solches von 210 Tagen 
nicht mit unbedingter Zuverlässigkeit gezogen werden kann, d. h. 
im Zweifel die betreffende Frucht anmeldepflichtig zu behandeln 
ist.** Es ist klar, dass zumal bei Beachtung dieser letzten Vor- 
schrift manche Früchte zur Anmeldung gelangen müssen, die 
früher überhaupt nicht angezeigt sein werden, dass also hierdurch 
die Zahl der Todtgeburten in den Listen vermehi-t sein muss, 
zumal da der letztere Ministerialerlass, wie ich meine, dahin auf- 
gefasst werden muss und in der Praxis auch wohl meist wird, dass 
nicht lebensfähige Früchte, die nach der Geburt einige Augenblicke 
geathmet haben, alle Male als Todtgeburten zu registriren seien, 
nicht etwa als am ersten Tage nach der Geburt Verstorbene — 
wenngleich nach dem Wortlaute auch die letztere Auffassung zu- 
lässig ist und von manchen thatsächlich vorgezogei^ ^ii(^)QQ{^ 



Es ist ein gflnstiges Zeichen fSr die thatsächliche Förderangr 
des Geburtswesens, dass trotz dieses muthmasslichen Zuwachses 
an Meldungen von Todtgeburten die Zahl derselben dennoch gegen 
früher erheblich zurfickgeblieben ist, im Begierungsbezirk Danzig 
noch deutlicher als im gesammten Staate Preussen. 

Es verlohnt sich indessen nicht recht, diese zeitraubenden 
Berechnungen detaillirter fortzusetzen, da die Zahl der Todtgeburten 
doch nur zum Theil von dem Stande der Geburtshülfe abhängt; 
denn ein grosser Theil derselben betrifft eben Früchte, welche 
nicht erst während der Geburt, sondern bereits vorher im Mutter- 
leibe aus mancherlei, von der Geburtshülfe unabhängigen Gründen 
zu Grunde gingen. 

Wie einflussreich der letztere umstand ist, zeigt folgende 
Tabelle, welche ich aus einer Arbeit von Prfir. v. Pircks (Preussi- 
sche Statistik, 138, Geburten, Eheschliessungen und Sterbefälle, 
1894, S. XX Vn) zusammenstelle. 

Es waren in den Jahren 1881 bis 1890 todtgeboren: 

anter den unter den 

ehel. Geburten : nnehel. Gebnrten : | 

in Preussen 37,8 o/oo 61,0 «/«o 

im Begienmgsbeiirk Dansig 36 , 55 « 

in dessen Kreisen Elbing 30 , ^^ n 

Putsig 32 , 37 , 

Pr. Stargard 38 „ 50 „ 

Dirsehan 34 ,, 40 ,» 

Blbing Land 35 „ 36 „ 

Dansiger Niederung 35 ,, 38 „ 

Nenstadt 85 „ 46 « 

Marienbnrg 36 „ 48 „ 

Dansiger Höbe 37 „ 45 , 

Berent 37 , 52 , 

Cartbans ^ n 59 „ 

Danzig 42 „ 80 , 

Wir werden alsbald sehen, dass diese Zahlen keineswegs 
durchaus dem Stande des jeweiligen Geburts- und Hebammenwes'ens 
entsprechen, das wahrlich nicht am schlechtesten unter allen Kreisen 
des Bezirks in der Qrossstadt Danzig ist, ebenso wenig wie es 
am besten im Kreise Putzig ist, während es freilich damit auch 
sonst in Berent und Carthaus nicht gut steht. 

Von grösserer Bedeutung für die Beurtheilung der Leistungen 
der Geburtshülfe ist die 

B. Zahl der Todesfälle der Gebärenden. 

Hier sind allerdings die Zahlen der „Preussischen Statistik^, 
wie bekannt, nicht voll zuverlässig; denn da die den Standes- 
beamten gemachten Angaben sehr häufig ohne Billigung eines 
Arztes, ja selbst einer Hebamme erfolgen, so laufen die grGssten 
Irrthümer unter, und zwar werden bald Frauen, die an Wochen- 
bettfleber starben, als an irgend einer anderen Krankheit (Lungen- 
entzündung, Schwindsucht, Frieseln u. s. w.) zu Grunde gegangen 
angemeldet, indem das Volk aus einigen augenfälligen Sjrmptomen 
seine eigene Diagnose stellt, bald aber werden umgekehrt solche, 
die zu irgend einer Zeit in Folge irgend einer Krankheit endetei^ 
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welche nach Ansicht der AngehGrig^en auf ein Wochenbett znrfick- 
zaffihren war, als im Kindbett gestorben angezeigt. Es sind der- 
artige Irrthttmer nicht ganz selten bekannt geworden, mir selbst 
z. B. ein Fall, dass eine Frau, die 1 Jahr nach einem Wochenbett 
starb, als ,im Kindbett verstorben^ geführt wurde, ohne dass 
irgend etwas von Parametritis oder einer ähnlichen Nachkrankheit 
des Paerperioms verlautet hätte. 

Es giebt indessen kein besseres grösseres Material als die 
„Preussische Statistik^, und es darf auch angenommen werden, 
dass die Zahl der, sich übrigens alljährlich vermuthlich etwa 
gleichbleibenden, Irrthttmer gegenüber den zahlreichen Thatsachen 
nicht allzu sehr in's Gewicht tällt. 

Freilich sind die Zahlen der „Preussischen Statistik^ hier 
nicht gut ohne Weiteres zu gebrauchen ; denn es hat wenig Werth, 
die Zahl der Todesfälle der Gebärenden zur Summe der ganzen 
Bevölkerung oder dem weiblichen Theile derselben oder deren 
Todesfällen im Verhältniss zu brigen. Es ist also aus der Zahl 
der Geborenen und der Zahl und Art der Mehrgeburten 
erst einmal die Zahl der Gebärenden überhaupt von mir aus- 
gerechnet worden und zu dieser dann die Zahl der Todesfälle 
im Kindbett in Beziehung gebracht. 

So ergiebt sich folgende Tabelle der 

Zahl und Todesfälle der Gebärenden: 



Ta)ii> 


Zahl der 
Geb&renden 


Davon starben 
itn TTindbett 


Zahl der 
Geb&renden 
im Reg.-Bez. 


Davon starben 
im Kindbett 




Danzig 






i 


•'00 




absolnt 


•u 




6,0 


24600 


184 


7,6 




ö,8 


24789 


181 


7,3 




5,9 


24582 


163 


6,7 




6,0 


24921 


174 


7,0 




5,5 


24640 


181 


7.8 




5,7 


28298 


158 


6,8 




6,0 


24292 


183 


7,6 




6,8 


24826 


142 


6,8 




5,7 


24899 


152 


6,2 




5,9 


24078 


204 


8,6 




5,7 


25187 


211 


8,4 




5;4 


25846 


202 


8,0 




4,7 


25189 


158 


6,8 




48 


24211 


121 


6,0 




4,8 


24681 


173 


7,0 




4,0 


24297 


151 


6,2 




4,0 


28721 


120 


6,1 




4,9 


25172 


199 


7,9 




3,9 


24882 


151 


6.1 




8,5 


25929 


177 


6,8 




3,3 


26412 


167 


6,8 






3,1 


2B429 


141 


6.8 




5,0 
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Dr. Bornträger. 



Aach diese üebersicht zeigt erfreulicher Weise einen im 
Ganzen stetigen Fortschritt zum Bessern, indem die Zahl der 
Todesfälle im Kindbett absolut und demgemäss auch relativ immer 
geringer geworden ist, so zwar, dass 1897 nur noch etwa halb 
so viel Frauen im Kmdbett starben als 1876; und wenn auch 
hier wieder die Besserung in den Jahren 1888/89 einen herzhaften 
Sprung nach vorwärts macht und von da an, mit nur einer Unter- 
brechung, fortgesetzt deutlich vorschreitet, so wird man auch 
hieran dem bereits erwähnten Erlass vom 6. August 1883 und 
der bald folgenden Anweisung desselben Ministers zur Verhütung 
des Eindbettfiebers vom 22. November 1888 ebenfalls ein wesent- 
liches Verdienst zuschreiben müssen; die förderlichen Bestrebungen 
der Sachkenner wurden so eben allgemein und mit behörd- 
lichem Drucke in die Wirklichkeit verpflanzt. 

Zum Vergleiche sei erwähnt, dass nach Boxall (Berliner 
klin. Wochenschrift; 1894, S. 926) die Sterblichkeit im Kindbett 
in England und Wales 4,9 ^/o betrug, also grösser war als damals 
bei uns, und dass Hirsch (Handbuch der historisch geographi- 
schen Pathologie, 2. Auflage, 2. Abtbeilung, S. 290) folgende 
Tabelle zusammenstellt: 

Todesfälle an Eindbettfieber im 19. Jahrhundert in einigen 



Beobaohtungsort : 

Petersbarg 

Schweden 

Norwegen 

Dänemark 

England 

Prenssen 

Baden 

Belgien 

Genf 

Genua 



Gegenden Europas: 
Daner der Sterblichkeit 



Beobachtung: 
1846/59 
1861/76 
1869/68 
1866/74 
1818/41 
1847/50 
1816/76 
1851/63 
1861/56 
18 Jahre 
1857/66 



Iqo' 
7,0 
5,7 
5,7 
6,0 
8,0 
6,0 
8,0 
7,6 
6,0 
8,0 
4,2 



Literaturangaben. 



Man sieht, damals konnten wir auf die Ergebnisse unseres 
Gebärwesens in Preussen keineswegs stolz sein ; gegen jene Sterb- 
lichkeit im Lande ist aber der neuerliche Fortschritt erst recht 
deutlich. 

Dass man übrigens mit unseren Fortschlitten sich's noch 
nicht genfigen lassen will, ergiebt ein Elrlass des j^ Medizinal- 
ministers vom 8. Dezember 1894, nach welchem die Wissen- 
schaftliche Deputation des Medizinalwesens betont, dass die Sterb- 
lichkeit allein der operativ behandelten Fälle in Entbindungs- 
anstalten in den Jahren 1887/1889 doch nur 4,6**/oo betrage, 
woraus zu folgern sei, dass es auch allgemein in der Praxis noch 
besser werden mfisse. Es sei hierbei aber ausdrücklich darauf 
hingewiesen, dass der Nachdruck bei diesem Vergleich auf die 
Entbindungsanstalten zu legen ist und keineswegs ein Gegen- 
satz allein zum fi*eien Hebammenwesen gefunden werden kann; 
denn unter den in der freien Praxis von Aerzten operativ^^-^ 
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handelten Gebortsfällen sterben sicher bei Weitem mehr als 4,6 ^Vo, 
80 weit man aus begrenzten Erfahrungen schliessen kann; leider 
fehlt es hier aber an einer genaueren Statistik 

Auch im Begier ungsbezirk Danzig ist eine Besserung 
der Geburtsverhältnisse aus der letzten Tabelle ersichtlich, indem 
die Sterblichkeit der Eindbetterinnen von 7,5 ^/oo im Jahre 1876 
auf 5,3 ^/oo 1897 herabgegangen ist. Die Besserung ist aber weder 
so konstant noch so bedeutend wie in ganz Preussen, noch auch 
schliesst sie sich so deutlich an die Jabre 1888/89 an; denn noch 
im Jahre 1890 war eine Sterblichkeit von 7,0*>/oo, 1893 gar eine 
von 7,9 ^/oo, also höher als 1876; anscheinend erst zu allerletzt 
wird die Besserung anhaltender; immer aber liegt die Sterblich- 
keit der Wöchnerinnen über der im Gesammtstaate. 

Naturgemäss giebt es daher Regierungsbezirke, in denen die 
Kesultate fttr die Wöchnerinnen besser sind als im Danziger, 
80 in den Begierungsbezirken Wiesbaden, Münster, Hannover u.s.w. 
Zum Vergleiche seien einige Zahlen aus den Begierungsbezirken 
Erfurt und dem Danzig benachbarten Königsberg hergesetzt. 

Sterblichkeit der Gebärenden in den Beg.-Bezirken 
Erfurt und Königsberg im Vergleich zu Danzig. 





Beg.-Bes. Erfurt 


Beg.-Bes. EOnigBberg 


•/„im 


Jahr 


Zahl der 
Gebärenden 


davon 
gestorben 


Zahl der 
Gtebbenden 


davon 
gestorben 


Reg.-Bes. 

Dauig 

gestorben 






abs. 


•U 




ah». 


•/„ 




1876 


16589 


69 


*,2 


46899 


264 


6.7 


7,6 


1881 


15268 


67 


M 


44688 


268 


6,9 


6,8 


1886 


16843 


96 


6,1 


48860 


291 


6,0 


8,4 


1890 


16682 


66 


42 


47H86 


238 


4,9 


7,0 


1891 


16232 


60 


31 


47688 


209 


*,2 


6,2 


1S92 


16453 


54 


3,5 


43964 


201 


4.6 


5.1 


1893 


16975 


82 


5,1 


48209 


268 


6,4 


7,9 


1894 


16698 


60 


3,8 


46766 


182 


3,9 


6,1 


1896 


15909 


45 


2,9 


47290 


201 


4,8 


6,8 


1896 


15763 


52 


3,3 


47124 


178 


8.7 


6.8 


1897 


15978 


46 


2,9 


46898 


208 


4,6 


6,8 


ImDarch- 






4,0 








6,7 


Mhnltt der 






1 










11 Jahr» 

















Hiernach ist klar, dass im Regierungsbezirk 
Danzig den Gebärenden noch nicht diejenigen günsti- 
gen Chancen geschaffen sind, welche diemenschliche 
Gesellschaft zur Zeit, auch im Osten Preussens, zu 
bieten vermag. 

Welches sind nun die Ursachen dieser ungün- 
stigen LageP um diese zu ergründen, ist es nöthig, weiter 
in die Materie einzudringen und zunächt die Verhältnisse in Stadt 
und Land zu trennen. Da erhält man dann folgende Resultate 
tür den Regierungsbezirk Danzig : ^.^.^^^^^ ^^ Google 
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Sterblichkeit der 


Gebärenden in Stadt an 


d Land 




im Reg.-Bez. 


Danzig: 






Zahl der 

Gebärenden 

in den 


davon 
starben im 


Zahl der Ge- 
bärenden in den 
Landgemeinden 
bezw. 
Gutsbezirken 


davon 
starben im 


Jahr 


Städten 


Kindbett 


Kindbett 




des Reg.-Bez. 
Danzig 


abs. 


*/o. 


ahs. 


'loa 


1876 


7128 


54 


7,6 


17472 


130 


7,4 


1877 


7285 


55 


76 


17454 


126 


7.2 


1878 


7213 


41 


5:7 


17369 


122 


70 


1879 


7304 


50 


6,8 


17617 


124 


7,0 


1880 


7480 


61 


8,2 


17160 


120 


7,0 


1881 


7189 


47 


6,5 


16104 


111 


6,9 


1882 


7364 


51 


6,9 


16938 


132 


7,8 


1883 


7508 


37 


5,0 


16818 


105 


6,2 


1884 


7650 


52 


6,8 


16749 


100 


6,0 


1885 


7793 


49 


6;3 


17285 


155 


9,0 


1886 


7766 


56 


7,2 


17372 


155 


3,9 


1887 


7717 


53 


6,9 


17629 


149 


8,5 


1888 


7753 


39 


5,0 


17886 


119 


6,8 


1889 


7844 


20 


25 


16367 


101 


6,2 


1890 


7758 


87 


4,8 


16873 


186 


8,3 


1891 


8017 


81 


3,9 


16980 


120 


7,1 


1892 


7520 


31 


4,1 


16201 


89 


6,5 


1898 


7765 


29 


3,7 


17407 


170 


9,8 


1894 


7750 


27 


3,5 


17082 


124 


7,3 


1895 


7891 


24 


3,4 


18038 


153 


8,5 


1896 


8126 


25 


31 


18286 


142 


7,8 


1897 


8258 


25 


3,0 


18171 


116 


6,4 


Im Durohftohiütt 






5,4 




1 '^•4 


der 22 Jahre 
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Diese Tabelle ergiebt, dass die Todesfälle im Kindbett im 
Reg. -Bez. Danzig dnrchsclinittlich auf dem Lande deutlich zahl- 
reicher als in den Städten sind, weiter aber, dass, was noch wich- 
tiger ist, in den Städten sich das Schicksal der Gebärenden 
und Wöchnerinnen grade wie das der Geborenen analog den Ver- 
hältnissen des Ganzstaates allmählich immer mehr und besonders 
deutlich auch wieder seit 1888 gebessert hat, während auf dem 
Lande eine solche Besserung gar nicht eingetreten ist; durch- 
schnittlich sterben auf dem Lande im Reg. -Bez. Danzig 7,4®/<,q 
der Wöchnerinnen, und zwar in den neunziger, wie in den sieben- 
ziger Jahren, ja in 1895 und in 1896 mehr als in je 1876/81. 

Nun ist es für die weiteren Schlussfolgerungen noch wichtig 
zu wissen, wie sich die ländlichen Theile in den einzelnen Kreisen 
des Reg.-Bez. Danzig vertheilen. Leider ist es hier unmöglich, 
die Zahl der Gebärenden in Rechnung zu ziehen, weil es dazu 
an den erforderlichen Daten in der „Preussischen Statistik^ ge- 
bricht. Es bleibt daher hier nur äbrig, die Zahl der lebenden 
weiblichen Bevölkerung in Anrechnung zu bringen. Da 
nun diese Bevölkerung in den einzelnen Kreisen sich sehr wenig 
im Laufe der zur Betrachtung herangezogenen 22 Jahre von 1876 
bis 1897 ihrer Zahl nach geändert hat, so darf es als gerecht- 
fertigt erscheinen, wenn zur Vereinfachung der sonst überaiui 
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mflhseligen Berechnung die durchschnittliche weibliche 
Bevölkerungszahl in den Kreisen während der 22 Jahi*e in runden 
Zahlen der Berechnung für die einzelnen Jahre zu Grunde 
gelegt wird. 

Dann ergiebt sich die folgende Tabelle: 

Sterblichkeit der Gebärenden in den ländlichen 
Gebieten der einzelnen Kreise des Reg.-Bez. Danzig. 
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Durchschnitt 
derselben 


4,9 


0,28 


5,6 


0,28 


15,8 


0,42 


23,1 


0,64 


17,9 


0,895 


35,6 


1,19 


26,6 


0,89 



Werden die massgebenden Zahlen aus dieser Tabelle her- 
ausgenommen, so ergiebt sich: 

1. Von je 1000 weiblichen Personen starben durchschnittlich 
jährlich innerhalb der 22 Jahre von 1876 bis 1897 im Kindbett 
in den ländlichen Gebieten 

des Kreises Elbing Land 0,38 des Kreises Pr.-Stargard-Dirschau 0,60 

„ „ Marienburg 0,41 „ „ Bereut 0,815 

„ „ Danzig Land (Höhe „ „ Carthaus ^ 0,99 

und Niederung) 0,48 „ „ Neustadt- Putzig qqq<[<^0 
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2. Die Sterblichkeit der Gebärenden fiel, wenn man die 
ersten 11 Jahre von 1876—1886 und die zweiten 11 Jahre 
von 1887—1897 für sich in Betracht zieht, 

im Kreise Mariebnrg von 0,54 ®/oo auf 0,28 ^/oo 

, . Blbing Land „ 0,38 , „ 0,28 , 

„ „ Dansig Land „ 0,54 , „ 0,42 , 

„ „ Neustadt -PaUig „ 0,98 „ „ 0,89 . 

und sie stieg 

im Kreise Pr.-Stargard-Dirschan yon 0,55 «/oo auf 0.64 «/oo 
„ Berent „ 0,73 „ « 0,895 , 

„ Carthaus , 0,80 „ „ 1,19 , 

Will man nun doch noch, ohne umständliche und Yoraussicht- 
lich oft ergebnissarme Umfragen zu halten oder sich die kost- 
spieligen statistischen Zahlen hieräber zu beschaffen zu yersuchen, 
das Verhältniss der Kindbetttodesfälle zur Zahl der Gebärenden 
ermitteln und sich mit approximativen runden Zahlen begnügen, 
so kann man auf folgende Weise zum Ziele gelangen. 

Es betrug in den ländlichen Gemeinden (einschl. der 
Guts bezirke) des Reg. -Bez. Danzig die Zahl der Gebärenden 
nach der „Preussischen Statistik^ und nach den ^Ergebnissen der 
Volkszählung^ im Jahre 

1876: 17472 unter 188456 weiblichen Personen Oberhaupt = 92,7%, 
1886: 17372 , 192381 - „ „ = 90,3 . 

1891: 16980 „ 192023 , „ , = 88,4 , 

1896: 18286 „ 199815 „ „ , = 91,6 , 

d. h. im Durchschnitt würden in den Jahren 1876—1897 in den 
Landgemeinden des Reg.-Bez. Danzig auf je 1000 weibliche Per- 
sonen etwa rund 90 Gebärende jährUch zu zählen sein. 

Damach würde sich aus der vorstehenden Tabelle die Zahl 
der Gebärenden berechnen lassen ftü* die ländlichen Be- 
zirke 

des Kreises Elbing Land auf 1575 jährlich, 

„ „ Marienbnrg , 1800 „ 

„ „ Danzig Land (Höhe u. Niederung) „ 8420 „ 

„ „ Pr.-Stargard-Dirsehau , 8240 „ 

» Berent „ 1800 

y, „ Carthaus „ 2700 „ 

„ „ Neustadt -Pntsig ^ 2700 , 

Legt man nun die in der Yorletzten Tabelle ermittelten 
durchschnittlichen Zahlen der Kindbetttodesfälle der weiteren 
Berechnung zu Grunde, so würde sich ergeben, dass alljährlich im 
Keg. - Bez. Danzig in den ländlichen Gemeinden im Kindbett 
zu Grunde gehen durchschnittlich 

im Kreise Elbing Land 8,68<^/oo der GebSrenden, 

„ „ Marienburg 4,56 „ ^ „ 

„ „ Danrig Land 5,29 „ „ „ 

„ „ Pr.-Stargard-Dirsehau 6,64 „ „ , 

» « Berent 9,06 , „ 

„ n Neustadt -Putsig 10,3 » „ » 

» „ Carthaus 11,04 „ , , 

Wenn man diese approximativ berechneten Zahlen mit den 
durch Zählen direkt ermittelten in Beziehung setzt, so ' ergiebt 
sich, in welchen Theilen der Reg.-Bez. Danzig hinter dem 
Gesammtstaat Preussen zurücktritt; denn die Sterblichkeit der 
Gebärenden ist in den ländlichen Bezirken einzelner Kreise, näm^ 
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lieh Elbing Land und Marienbnrg, geringer als im Staate Preussen, 
ja auch geringer als z. B. im Durchschnitt des im Ganzen günstiger 
dastehenden £eg.-Bez. Königsberg, im ersteren auch geringer als 
selbst im Reg.-Bez. Erfurt, und im Kreise Danzig Land (Höhe und 
Niederung) nur wenig grösser als im Gesammtstaate, desgleichen in 
den Städten des Bezirks nicht schlechter als sonst in Preussen. 
Dagegen sind allerdings die Ki*eise Pr.-Stargard-Dii*schau, Bereut, 
Neustedt- Putzig und Carthaus in ihren ländlichen Gebieten in 
steigendem Masse schlechter gestellt als der Staat, letzterer mehr 
als doppelt so schlecht; denn im Kreise Carthaus starben verhält- 
nissmässig alljährlich durchschnittlich genau 3 Mal so viel Wöch- 
nerinnen als in Elbing Land. Ausserdem ist zu betonen, dass die 
Sterblichkeit der Gebärenden in den Kreisen Elbing Land, Marien- 
burg und Danzig Land im Ganzen im Laufe der Jahre deutlich 
abgenommen hat, während sie sich in Putzig -Neustadt kaum ver- 
ändert, in Pr.-Stargard-Dirschau, Bereut und Carthaus aber sogar 
deutlich zugenommen hat. 

Woher nun diese Differenzen? 

Dem Landkenner sind sie ohne Weiteres klar: es handelt 
sich um den Gegensatz von deutsch einerseits und slavisch- 
kassubisch-polnisch andererseits. Der Landkreis Elbing ist 
rein deutsch. Im Elreise Marienburg mögen unter rund 61000 
Bewohnern etwa 3000 Slaven sein, in Danzig Land unter r. 78000 
schätzungsweise 8Ü00 (sämmtlich in Danzig Höhe). In Pr.-Stargard- 
Dirschau werden rund 60000 Slaven unter einer Bevölkerung von 
r. 91000 Seelen wohnen = r. 68 «/o, in Bereut 28000 unter 
r. 47 500 = r. 59<yo, in Neustadt -Putzig 52000 unter r. 69000 
= r. 77 »/o, in Carthaus 46000 unter 61000 = r. 75 »/o. Genaue 
Zahlen über die Nationalität der Bewohner im hiesigen Bezirke 
stehen mir nicht zur Verfügung; man geht aber bekanntermassen 
kaum fehl, wenn man so ziemlich alles, was in den Elreisen Cart- 
haus, Putzig, Neustadt, Bereut und Pr.-Stargard katholisch ist, 
den Polen bezw. Kassuben bezw. einem Mischvolk aus Slaven und 
Deutschen, mit Anschluss an erstere, zurechnet; für die Kreise 
Dirschau, Danziger Höhe und Marienburg müssen dann nach der 
Lokalkenntniss mehr willkürlich geschätzte Zahlen eingesetzt 
werden, da es hier auch zahlreicher ein deutsche Katholiken giebt, 
zumal in Marienburg. 

(Schluss folgt.) 



Die erste Berathung des Reichstages 

über den Gesetzentwurf betreffend die Bel(ämpfung 

gemeingefährlicher Kranl(heiten. 

(Sdünss.) 

Abg. Wurm (Sozialdemokrat) : Wenn es so dringend nothwendig ist, das 
Seachengesetz rasch zu yerabsohieden, so hätte es dem Hause eher vorgelegt 
werden mtlssen. Das Haus hat alle Veranlassung, sehr ernsthaft und ein- 
gehend diesen Entwarf zu prüfen, da er einschneidende Massregeln von aasser- 
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ordentliohar Tragweite und in einer Ansdehnong, wie noch nie zaTor, dea 
deutschen Volke auferlegen will. Allerdings mnas der Gkaammtheit das Recht 
zustehen, zu ihrem Schutze gewisse Eingriffe gegen Einzelne vorzunehmen, falls 
die Noth wendigkeit nachgewiesen ist; denn so sehr auch ein Eingriff in die 
per8(^aiicbe Freiheit dem Einzelnen Schaden zufOgen kann, so ist es doch das 
kleinere Uebel. Der grösste Singriff in die persönliche Freiheit ist und bleibt 
nun einmal Krankheit und Tod; um diese zu verhüten, sind Eingriffe in die 
persönliche Freiheit, auch wenn sie mit Unbequemlichkeiten verkntlpft sind, 
immer noch vorzuziehen, vorausgesetzt, dass diese Massregeln auch wirksam 
sind. Die im G-esetze vorgesehenen Massnahmen können aber nicht als solcke 
angesehen werden, und stellen sich vor Allem nicht als Massregeln dar, durch 
die die allgemeine Volkswohlfahrt, der Volkswohlstand gehoben 
wird. Gesundheit und Leben mtlssen nicht erat im Falle einer Gefahr geschützt 
werden, sondern die Hauptsache ist die Vorbeugung gegen die Krankheiten. 
Man darf nicht warten, bis eine Epidemie kommt, um dann Hals Aber Kopf 
Massnahmen zu treffen, für die dann weder das geschulte Personal, noch sonstige 
Erfahrungen vorliegen, sondern man muss alles in einer epidemiefreien Zeit 
richtig vorbereiten. Nach dieser Richtung hin Iftsst der Entwurf aber völlig 
im Stich; dies ist um so bedauerlicher, als nach den neuen wissenschaftlichen 
Anschauungen die Disposition, die Empfänglichkeit des Menschen bei der In- 
fektion eine vorwiegende Rolle spielt. Deshalb muss in allererster Linie diese 
Disposition bekämpft werden, indem man die grossen Volkskreise, die ja haupt- 
sächlich diesen Krankheiten zum Opfer fallen, die ärmere Bevölkerung, wider- 
standsfähiger macht. Die in den Motiven vertretene Ansicht, dass die Vorlage 
nicht beabsichtigt, das weite Gebiet der Gesundheitspflege überhaupt su reg^ 
und Handhaben zur Hebung des Gesundheitszustandes im Allgemeinen zu 
schaffen, charakterisirt sich als Bankerotterklärung des ganzen Staatswesens 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege; denn wenn die Gesundheitspflege nicht 
im Allgemeinen geregelt wird, kann man auch nicht daran denken, Epidemien 
wirksam zu bekämpfen. (Sehr richtig! links.) Die Hebung des Volkswohl- 
standes, des Allgemeinbefindens kann selbstverständlich nicht dui^h ein Gesetz 
gemacht werden, auch nicht durch ein Senchengesetz, sie kann nur durch eine 
zweckmässige, durchgreifende Sozialreform erreicht werden, die die beste Wehr 
und Waffe gegen die Verseuchung des Landes ist. Die schrecklichste Volks- 
seuche, die Tuberkulose, wird weit sicherer, als durch die freie Liebesthätig- 
keit, durch Schi^nng gesunder Zustände in den Werkstätten, verkürzte Arbeits- 
zeit, bessere Lohn- und Ernährungsverhältnisse bekämpft. Nach dem Gesetz- 
entwurfe sollen allerdings verseuchte Wohnungen zwangsweise geräumt werden 
dürfen; dagegen fehlt jede Bestimmung, dass man ftr gesunde Wohnungen 
sorgt, in denen die Leute nicht erst krank werden. Von einem Wohnungs- 
gesetz will die Staatsregierung aber nichts hören. Wenn auf irgend einem 
Gebiete das Wort, dass, wenn man den Frieden will, man zum Kriege rtlsten 
soll, zutrifft, so ist es auf dem Gebiete der Krankheiten und speziell der 
Seuchen. Nur wenn in Friedenszeiten gegen diesen Krieg, den die Spaltpilze 
gegen die Menschen führen, rechtzeitig gerüstet wird, nur dann ist es möglich, der 
Epidemien Herr zu werden. Dazu gehört auch, dass die Bevölkerung so erzogen 
und unterrichtet wird, dass sie fähig und im Stande ist, sich selber zu schützen, 
dass sie weiss, welche Massnahmen sie zu treffen hat, um sich gesund zu erhalten. 
In den Schulen wird der Unterricht über den menschlichen Körper vernach- 
lässigt, es sei daher nicht zu verwundern, dass die Kurpfuscherei und abso- 
luteste Unwissenheit auf hygienischem Gebiete noch so kolossale Opfer fordern I 
Auch den Herren Aerzten kann der Vorwurf nicht erspart werden, dass sie 
in viel zu geringem Masse auf diesem Gebiete sich darum gekümmert haben, 
Aufklärung in das Volk zu trag;en. Erst in der letzten Zeit hat man eingesehen, 
dass hier etwas geschehen mass, und einen „Deutschen Verein fflrVolks- 
hygiene** in's Leben gerufen, der durch populäre Vorträge Aufklärung über 
Krankheiten in das Volk tragen will. Dass hygienischer Unterricht in das 
Volk getragen werden muss, wenn man überhaupt eine Gesundung der Volks- 
massen erzielen will, diesen Standpunkt haben die sogenannten Naturärzte und 
Naturheilvereine seit Jahrzehnten vertreten ; das hat ihnen auch zum Theil den 
grossen Anhang und die dankbare Anerkennung verschafft, die sie innerhalb der 
grossen Volksmassen besitzen. Auch die besseren Ausführungsverordnungen 
zum Impfgesetz sind nach Ansicht des Redners durch die Agitationen der 
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l^fttnrheilvereiiie herbeigeftthrt. Der Torlieg«nde Batwnrf beschrftakt sich auf 
eilige wenige AbwehrmassregelD, er bringe gewiBsermassen nur die Seuchen» 
polisei in Deutschland nur einheitlichen fiegelong. Betreifs des in ihm ver- 
tretenen Standpunktes: wenn es gelänge, einen ersten Erkranknn gefall 
reehtseitig snr Anseige zu bringen, so könne man das ganze Reich yor Ver- 
senehnng sehütsen, solle man die Hoffnungen nicht sn hoch spannen; denn 
gerade die moderne Anschauung ttber die Art der Ansteckung nnd Aber die 
Verbreitung der Krankheiten beweist, dass eine Seuche durch die blosse Mass- 
nahme der Feststellung de;) ersten Falles nicht allein schon aus der Weit ge- 
schafft werde. Man braucht sich nur daran zu erinnern, dass die Infisirten 
Iftngere Zeit sich in einem scheinbar normalen, gesunden Zustande befinden 
können und während dieser Zeit, der Inkubationszeit, von ausserordentlicher 
Anstecknngsf&higkeit sind. Diese Inkubationszeit beträgt bei Pocken 7 bis 21 
Tage, bei Typhus 1 bis 28 Tage, bei Cholera 1 bis 15 Tage, bei Pest 3 bis 10 
Tagel Hierbei versagt also die Anzeigepflicht, die bei Erkrankung eintreten 
soll. Da natzen auch alle Isolirungen nichts. Redner erkennt an, dass das 
vom Reichsgesnndheitsamt schon seit Jahren herausgegebene „Gesundheitsbttoh- 
lein^ in gemeinverständlicher Darstellung eine ganze Anzahl vorzttglicher Lehren 
enthält, aber so lange nicht in den Schulen die Grundlagen der Oesundheits- 
lehre gelehrt werden, so lange sei nicht daran zu denken, dass die grosse Masse 
der Bevölkerung auch die erforderlichen Vorkenntnisse und das Interesse besitzt, 
um sich mit dieser Materie zu beschäftigen. Auf die im Gesetzentwurf ge- 
forderten Isolirungen und Absperrungen legt er keinen Wertb, wenn 
man aber isoliren will, dann muss man auch dafttr sorgen, dass entsprechende 
Räume vorhanden sind. Gegen eine etwaige Ansteckung durch Ratten und 
Mäuse hat der Entwurf Vorkehrungen getroffen, die Fliegen jedoch unberlltk- 
siehtigt gelassen, trotzdem sie doch in höherem Masse als jene zur Zeit einer 
Epidemie gefährlich sind, da sie direkt mit dem Menschen in Bertthrung treten. 

Sollen alle im §. 14 vorgeschriebenen Massnahmen durchgeführt werden, 
so muss man auch Leute haben, die im Stande sind, praktisch und thätig 
einzugreifen, insbesondere ein geschultes Krankenpflegepersonal, 
femer Leute, die mit der Desinfektion umzugehen verstehen, da diese nur 
Werth habe, wenn sie von Sachverständigen ausgeführt werde. 

Ist die Theorie richtig, dass die iflJistecknngsgefahr bei der direkten Be- 
rührung mit den Kranken sich steigert, dann muss auch eine Bestimmung ge- 
troffen werden, dass derjenige, der berufsmässig gezwungen ist, mit den An» 
steckungsstoffen in engste und innigste Bertthrnng zu kommen, der Arzt, der 
Techniker, das Wartepersonal, die Desinfektoren u. s. w., ein Anrecht auf 
Gewährung von Reliktenversorgung hat, und zwar nicht auf ein Gnadengeschenk, 
sondern einen berechtigten Anspruch. 

Für alle Gesetze im deatsoheu Reich, sei es auf dem Gebiete der Sozial- 
reform, sei es auf dem Gebiete der Nahrungsmittelkon trole, Veterinärwesen, 
Hygiene u. s. w. giebt es einen allwissenden Mann, dem alle Machtbefugnisse 
in erster Instanz zufallen, d. i. der Polizist, der Gendarm; daneben besitzt der 
Staat noch den beamteten Arzt, auf den er sich bei Ausführung dieses 
G^etzes stützen soll, der aber eigentlich nur halb beamtet ist ; denn er befindet 
sieh in einer Zwitterstellung, die es ihm auch nach Ausspruch konservativer 
Herren zur Unmöglichkeit macht, stets nur den Standpunkt seines Amtes zu 
wahren und nicht gezwungen zu sein, Rücksicht zu nehmen auf die privaten 
Verhältnisse, in die er eingreift Als im Jahre 1896 die Medizinalreform in 
Preussen durchberathen wurde, erklärte die Regierung, dass es dringend noth- 
wendig sei, vollbeamtete Aerzte zu schaffen, dass der Kreisphysikus oder Kreis- 
arzt, wie er nun genannt wird, in seiner Stellung, wie sie damals vorhanden 
war und jetzt wieder vorhanden i^t, nicht in der Lage sei, die ihm obliegenden 
Verpflichtungen zu erfüllen, weil er nur zum Theil beamtet ist, nur 900 Mark 
jährlich vom Staate erhält und das Uebrige durch Privatpraxis hinzuverdienen 
muss, also weiter nichts ist als ein mit Staatssubvention aufigestatteter Kon- 
kurrent des Privatarztes, der genau so wie dieser sich um die Privatknndschaft 
kümmern muss. ... In welche Abhängigkeit wird nnn der beamtete Arzt in 
Tausenden von Fällen bei der Ausführung der Seuchengesetze gebracht werden, 
wenn er gegen das Interesse seiner Kundschaft in dem Bezirk, in dem er als 
Kreisphysikus und zugleich als Privatarzt thätig ist, einzuschreiten und Mass- 
nahmen vorzunehmen hat? .... Es ist charakteristisch für die preussische 
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Medissinalreform, daas die gaten Gnindsüge, die einen wirklich beamteten Arst 
schaffen wollten, vom Ealtnsminister onterseicfanet waren, das Gtesets aber, das 
den alten Missstand des beamteten Arztes mit Privatpraxis beibehielt, vom 
Finanzminister unterzeichnet war. Dort stockte das Wasser, wie man höflich 
sagt, dort lag es, dass die Medizinalreform nicht vorwärts ging. Auch an 
solchen Elementen, die bei allen solchen Gesetzen, die ihnen irgend welche 
Lasten auferlegen können, Obstruktion treiben, hat es nicht gefehlt; ist doch 
bei der Berathung der Medizinalreform in Preussen ganz offen von konservativer 
Seite ausgesprochen, dass man durch das Verbot der Privatpraxis bei den be- 
amteten Aerzten nur Leute schaffe, die nicht voll beschäftigt sind, in Folge 
dessen vielfach eine Initiative ergreifen, die f dr die einfachen Verhältnisse gar 
nicht angezeigt sei, dadurch die Bevölkerung nervös machen und besonders in 
ärmeren Bezirken gefährlich wirken können. Eine Seuchenbekämpfung läset sich 
nur in*s Werk setzen durch Aufwendung grosser Geldmittel seitens des Staates 
und der Gemeinden. Man nehme sich die englische Medizinalgesetz- 
ge.bung zum Muster, die auf dem Prinzip der vollsten Selbstverwaltung be- 
ruht. Dort gebe es von den Ortsangehörigen gewählte Gesundheitskommissionen, 
die Exekutivgewalt besitzen und von ihrem Bezirk auch Steuern erheben können 
zur Deckung der Kosten für die erforderlichen sanitären Massnahmen. Gegen 
die von ihnen angeordneten Massregeln und Zwangsmittel erfolgt daher weit 
weniger Widerspruch als bei den von oben aufoktroyirten und mit polizeilicher 
Bevormundung durchgeführten. 

Von dem Beichs-Gesundheitsrath verspricht sich Bedner nicht 
viel. Die Hoffaungen, mit denen seiner Zeit das Beichsgesundheitsemt begrttsst 
sei, hätten sich auch nicht erfttUt. Dasselbe hat nicht die geringste Exekutiv- 
gewalt bekommen, nicht das geringste Becht, selbstständig vorzugehen, sondern 
muss warten, bis ihm vom Beichskanzler gesagt wird: das und das damfst du 
thuni Die wissenschaftliche Tüchtigkeit seiner Arbeiten sei allgemein aner- 
kannt; aber die Erwartung, dass es Massnahmen im grossen Stil auf dem Ge- 
biete der Wohnungsfrage, der Nahrnngsmittelversorgung, der Trinkwasserver- 
sorgung, gegen die Verseuchung der Fiflsse durch Abwässer aus Fabriken und 
Städten, vorschlagen würde, ist nicht eingetreten, denn es hat eben nichts zu sagen. 
Genau so werde künftig der Beichs-Gesundheitsrath nur eine Dekoration sein, 
eine Körperschaft, die das Becht hat, kluge Beden zu halten, sich abzumühen 
und fleissig zu sein und, wenn die LandesregieruDgen nicht wollen, nichts, gar 
nichts durchzuführen vermag, da er nur befugt sein soll, den Landesbehörden 
auf Ansuchen Bath zu ertheiien. Wir leben im Zeitalter der Bevormundung; der 
Oberpräsident, der Begierungspräsident, der Landrath, der Polizist, das sind 
diejenigen, die die führende Bolle haben; die Männer der Wissenschaft haben 
einfach als Hülfspersonen daneben zu stehen. Bedner steht daher dem Ent- 
würfe mit gemischten Gefühlen gegenüber; er bestreitet nicht, dass solche 
hygienischen Massnahmen, wenn sie richtig durchgeführt werden, der Bevölke- 
rung zum Nutzen gereichen können ; er wUl aber nicht durch Annahme des Ge- 
setzentwurfes die Verantwortung übernehmen, als ob nun die Vorbedingungen 
zur Bekämpfung der Seuchengefahr erfüllt seien und in Friedenszeiten dafür 
gesorgt sei, dass gegen die Seuchen mit berechtigter Aussicht auf Erfolg ein- 
geschritten werden könne. Er ist ebenfalls dafür, dass der Gesetzentwurf einer 
Kommission überwiesen wird, aber glaubt nicht, dass die Kommission mit ihren 
Arbeiten zu Ende kommen wird, da der Entwurf viel zu spät eingebracht sei. 
Die Verantwortung dafür bleibe der Begierung überlassen. (Bravo I bei den 
Sozialdemokraten.) 

Abg. Schrader (freie. Vereinig.) glaubt, dass der Gesetzentwurf Aussicht 
auf Annahme hat, weil der Beichstag durch Ablehnung eine zu grosse Verant- 
wortung übernehmen würde, da die Gefahr des Eintretens der Pest in Deutsch- 
land noch keineswegs ausgeschlossen sei, sondern näher rücke und unsere ge- 
setzliche Ausrüstung für ein Entgegentreten nicht ausreiche. Wenn die ver- 
bündeten Begierungen ihrerseits auch einiges Entgegenkommen bezeigen, wird 
es wohl möglich sein, den (Gesetzentwurf in dieser Session noch zur Verab- 
schiedung zu bringen. Die Mehrheit des Beichstages ist jedenfalls weit 
entfernt davon, diesen Gesetzentwurf etwa besonders schön und angemessen zu 
finden; indessen wird man bei der Kürze der Zeit kaum im Stande sein, noch 
sehr wesentliche Abänderungen an ihm vorzunehmen, namentlich wird man 
davon absehen müssen, aus dem Gesetz mindestens ein solches ^^m^hfln» 
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das rioh nicht besohrtnkt auf die Bekftmpfaog einiger weniger, in der 
Hauptsache selten Torkommender Senchen, sondern das Senchengebiet allge- 
meiner, als es jetst der Fall ist, nmfasst. So lange nicht eine von den 
grossen Krankheiten, Cholera oder Pest, in Deutschland einzieht, wird das 
Gesetz ruhig in dem Kasten liegen nnd an seine Ausführung nicht viel gedacht 
werden; anders würde es natttrlich dann sein, wenn man dem Gesetz eine 
weitere Ausdehnung gftbe auch auf andere, weit verbreitete ansteckende Krank- 
heiten. Wenn man dies nicht gethan hat, so kommt es zum guten 1 heile mit 
daher, dass bei uns die Gewohnheit immer mehr eingerissen ist, die Kompetenz 
des Beichs auf das Aeusserste zu beschr&nkenund nichts, was irgendwie bereits die 
einzelnen Begierungen in die Hand genommen haben, den Begiemngen zu ent- 
ziehen; lieber werden an sich nützliche, von dem Beiche vorzunehmende Dinge 
den Einzelstaaten in weniger guter Weise überlassen. Die Hauptschuld davon 
trüft die übliche Art und Weise der Vorbereitung der Gesetze; denn wenn 
diese alle möglichen Instanzen der 25 deutschen Bundesstaaten durchpassirt 
hätten, dann könne man davon überzeugt sein, dass eines unter allen Umst&nden 
darin gewahrt sei, nAmlieh die partikularistischen Interessen, 
und dass die Beichsinteressen nicht mehr die erste Stelle darin einnehmen. 
Bedner glaubt allerdings nicht, dass es praktisch sein würde, das Gesetz aus- 
zudehnen auf ein allgemeines Gesetz über die Bekämpfung von Krankheiten 
oder gar auf ein allgemeines Gesundheitsgesetz ; das wüide wesentlich Über das 
hinausgehen, was wir jetzt zu leisten im Stande seien. Dass die Landesoigane 
für die Gesundheitspflege in den meisten Bundesstaaten, namentlich in Preuuben, 
ungenügend sind, darüber besteht kein Zweifel. Der beamtete Arzt in 
Preussen ist nnr ein Privatarzt mit gewissen amtlichen Aufträgen ; ebenso sind 
die Polizeibehörden meist nicht darauf organisirt, in der Gesundheitspflege eine 
herrorragende Bolle zu spielen. Mit vollem Becht stellt das Gesetz den be- 
amteten Arzt in den Vordergrund; eine Kollision mit dem Privatarzt steht 
deshalb nicht zu befürchten, denn die Thätigkeit der beiden ist eine ganz ver- 
sohiedene: Der Privatarzt hat die Kranken zu heilen, der beamtete Arzt hat 
die gesundheitlichen Bücksichten zu nehmen, wozu jener gar nicht in der Lage 
ist. Es muss eben Jemand da sein, der in regelmässiger Thätigkeit alle gesund- 
heitlichen Fragen wahrnimmt, die mit der Seuchengefahr zusammenhängen — 
und das kann nur ein beamteter Arzt sein. Wünschenswerth wäre es, dass 
man wenigstens im Falle einer Seuchengefahr den beamteten Arzt vollbesoldet, 
damit er vollständig unabhängig vom Publikum ist. 

Die den Haushaltungsvorständen auferlegte Anzeigepflicht sei durch- 
aus gerechtfertigt, weil gar nicht in allen Fällen ein Arzt zugezogen werde. 
Ebenso gerechtfertigt sei es, dem beamteten Arzt grössere Befugnisse als bisher 
zu geben, denn wem soll man sie sonst geben? Etwa den untergeordneten 
Polizeiverwaltungen auf dem Lande? Da sei der beamtete Arzt doch um vieles 
geeigneter, denn er ist sachverständiger als die Polizeibeamten uud wird gewiss 
mit demselben Pflichtgefühl seines Amtes walten, als jenen es thun würde. 
Dadurch, dass die Ausführung des Gesetzes den Landesbehörden überlassen 
bleiben soll, werde sie eine ausserordentlich verschiedene werden. Das sei 
um so unangenehmer, als ja das Gesetz nothwendigerweise sehr tiefe Ein- 
griffe in das Privatleben, in das Geschäftsleben und den öffentlichen Verkehr 
zulassen müsse. Namentlich kann Bedner nicht einsehen, weshalb die Ent- 
schädigungsfrage durch die Landesgesetsgebung und nicht Ton Beichs- 
wegen geregelt werden solL Letzteres sei entschieden viel praktischer für das 
Zustandekommen des Gesetzes, praktischer auch für die Betroffenen. Von den 
im Gesetze vorgesehenen, über den augenblicklichen Fall einer Senchengefahr 
hinausreichenden Bestimmungen wünscht Bedner diejenigen Über die Leichen- 
schau zu einer dauernden gemacht zu sehen. Darüber sei kein Arzt, kein 
Laie, der sich mit Hygiene beschäftigt, irgendwie zweifelhaft, dass zu einer 
gründlichen Behandlung der Gesundheitspflege die Leichenschau nothwendig sei. 
Wenn diese bisher in einzeben Bundesstaaten nicht durchgeführt sei, so liege 
es nur daran, dass man sich vor den Kosten fürchte. Das andere Bedenken, 
Hangel an Aerzten auf dem platten Lande, falle jetzt nicht mehr in's Gewicht; 
denn im ganzen deutschen Vaterland giebt es kaum einen Ort, der nicht binnen 
kurzer Frist von einem Arzt erreicht werden kann. Die Kostenfrage sollte aber 
hier eine erhebliche Bolle nicht spielen ; allerdings sei im Bauptstaat Deutsch- 
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lands, in Preassen, trotz der glftaatendsten pekuniären Lage fttr derartige Dinge 
kein Geid ttber. 

Von grosser Bedentnng könne die yorgescliriebene Kontrole der Wasser- 
▼ersorgong werden; denn ittr die Veriitttung von Seuchen ist die genttgende 
Begelang der WasserFersorgung, die Beiniialtang der sor Wasserversorgung 
dienenden Wasseriäufe u. s. w. eine der wiclitigsten Fragen. Leider habe man 
aber irgend weiche Zwangsmittei zu ihrer Durchführung nicht voigesehen, so 
dass die Bestimmung voraussichtlich nur auf dem Papier stehen bleibe. Redner 
hofft, dass demnächst einmal ein umfassenderes Gesetz ttber die Eeichsgesund- 
heitspflege vorgelegt werde, wozu das Aeich vollständig berechtigt sei; mit 
dieser Hoffnung verbindet er den Wunsch, dass das heute vorliegende, allerdings 
recht unvollkommene Gesetz der Anlang einer weiter ausgedehnten und besseren 
Gesetzgebung werden und in einer möglichst praktischen Form, aber ohne ttber 
den jetzigen Umfang hinauszugehen, zur Verabschiedung gelangen möge. (Bravo I) 

Abg. Dr. Hoeffel (Reichspartei) bedauert, dass der vorliegende Entwurf 
nicht zu einem wirklichen Gesetz, betreffend Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, ausgestaltet ist. Ein einfacher Blick auf denselben lehrt, dass 
eigentlich darin nur zu einem sehr geringen Theil verwirklicht worden ist, was 
man von einem Reichsseuchengesetze zu erwarten hätte. Die Pocken kann 
man zur Zeit kaum mehr unter die gemeingefährlichen Krankheiten rechnen; 
denn seit Binftthrung der Vaccination ist die Zahl der Pockenerkrankungen und 
die Sterblichkeitsziffer an Pocken so weit zurttckgegangen, dass nicht einmal 
Viof i^ kaum noch Vm ^is Vm ^^^ früheren Sterbetälle vorkommen. Sie belaufen 
sicu nur noch auf 5 bis 10 auf 100 0(X) Lebende und betreffen lediglich einge- 
schleppte Fälle aus Ländern, in denen die obligatorische Impfung nicht besteht. 
Auch die Lepra besitzt den Charakter einer gemeingefährlichen Krankheit, 
nicht; desgleichen lässt sich das nur in heüwen Ländern vorkommende Gelb- 
fieber für das deutsche Volk nicht als eine solche bezeichnen. Flecktyphus 
ist in Deutschland ebenfalls nicht einheimisch, sondern wird nur vereinzelt 
von den polnischen Landestheilen Russlands und Oesterreichs in die östlichen 
Grenzprovinzen eingeschleppt. Gefährlicher ist die Pest, die sich in den 
letzten Jahren den deutschen Regionen genähert habe. Die wichtigste der 
im Entwurf aufgezählten Krankheiten bleibt die Cholera, die vor 7 Jahren 
auch den Anlass und den Anstoss zur Vorlage des Seuchengesetzes gegeben 
hat. Wenn aber in den Motiven gesagt ist, dass die Vorlage eine gesetzliehe 
Grundlage schaffen wolle fttr Massnahmen zur Bekämpfung derjenigen an- 
steckenden Krankheiten, welche sich erfahrungsgemäss als die schwersten und 
gefährlichsten darstellen, so ist die Begrenzung eine viel zu enge, denn die 
endemischen Krankheiten fordern die allergrössten Opfer. Wenn man ttber- 
haupt ein Gesetz gegen gemeingefährliche Krankheiten machen will, dann 
hätte man auch gegen Abdominaltjphus, Scharlach, Puerperal- 
fieber u. s. w. vorgehen sollen; diese Krankheiten hätten in allererster Linie 
in den Rahmen des Reichsseuchen gesetzes aufgenommen werden mttssen. Auch 
von der weitaus häufigsten und verderblichsten Krankheit unseres Volkes, die 
jetzt in allen Kreisen der Bevölkerung ein lebhaftes Interesse hervorruft, 
von der Tuberkulose, die in allen Klimaten eine so furchtbare Rolle spielt, 
ist in dem Gesetzentwurf keine Rede. Die Statistik lehrt, welche furchtbaren 
Opfer diese Krankheit erfordert; es kommen im deutschen Reich auf sieben 
Todesfälle einer, der der Tuberkulose zuzurechnen ist. Den rosigen Hoffnungen 
auf die philan tropischen Bestrebungen, die jetzt in weiten Volkskreisen herrschen, 
kann Redner sich nicht anschliessen ; denn wenn auch in den Heilstätten, in die 
man die tuberkulös Erkrankten zu bringen sucht, eine momentane Besserung ftir 
die Leute zu erwarten ist, so hält doch im grossen Ganzen, sobald die Geheilten 
wieder in die alten Verhältnisse zurttckkommen, diese Besserung nicht an. Auch 
ist zu bedauern, dass das grosse Gebiet der Geschlechtskrankheiten 
nicht in den Entwurf aufgenommen, sowie ein anderes grosses Volksttbel, der 
chronische und akute Alkoholismus, unberttcksichtigt geblieben ist. Die 
Tuberkulose, die Geschlechtskrankheiten und der Alkoholismns sind weit gemein- 
gefthrlichere Krankheiten als die sechs im Entwurf genannten. Der Kampf 
gegen die letzteren muss ausserdem, wenn er mit Erfolg geftthrt werden soll, 
auf dem Wege internationaler Massregeln geschehen. Schon die bereits 
vorhandenen internationalen Einrichtungen verdanken ihren Ursprung der £r- 
kenntnisB, dass die gefährlichen Volksseuchen, Cholera, Gelbfieber^pPest u. & w. 
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deh nur mittelst Venehleppnng auf den grossen Verkehrswegen sowohl Ton 
Erdtheil zn Brdtheil, wie von Land la Land verbreiten nnd niemals in einem 
enropftischen Laude selbststftndig auftreten. Durch die rapide Bntwickelung 
des modernen Dampferverkehrs, durch Herstellung einer Eisenbahnlinie werden 
die Seuchenpforten immer schneller und masseohafter durcheilt als irtther, und 
diese grosse Transporterleichterung hat aueh nicht verfehlt, zu häufigeren Ver- 
schleppungen nach Europa Anlass zu geben. Die Erfolge der in der Levante 
zur Abwehr von Seucheneinschleppungen in*s Leben gerufenen Organisationen 
lassen jedoch noch Manches zu wtuischen flbrig, wenn auch viele Verbesserungen 
in dieser Hinsicht getroffen sind. Die internationale Solidarität des Öffentlichen 
Seuehenschutzes sollte zu viel dauernderer und wirksameren Qeltuug gelangen. 
Im eigenen Lande schützt man sich aber gegen diese Krankheiten am besten 
nach dem Grundsätze: man baut die Festungen nicht, wenn der Feind schon 
im Anmärsche begriffen ist, sondern während der Friedenszeit. Ein Beichs- 
seuchengesetz sollte sich daher auf den Boden stellen, dass der sicherste Schutz 
gegen die Epidemien, sei es von Cholera, Gelbfieber oder anderen, in der durch- 
gefnhrten Hygiene der Ortschaften zu finden ist. Will man fOr eine 
gute Wasserversorgung erst sorgen, wenn die Seuche im Lande ist, seist 
damit auch kein Erfolg zu erzielen. Man sollte im ganzen deutschen Reiche 
eine allgemeine Brunnenordnung einführen und dadurch die Wasserver- 
sorgung im ganzen Lande allgemein regeln. Desgleichen werden die im Ge- 
setze vorgesehenen Massregeln zu nichts führen, so lange man sich nicht dazu 
versteht, eine allgemeine Bauordnung für Neubauten einzuführen. Bedner 
ist sich wohl bewusst der grossen Schwierigkeit dieser Fragen, denn es sei 
nicht leicht, allen Anforderungen sowohl in wirthschaftlicher, wie hygienischer 
Beziehung gerecht zu werden. Aber er glaubt, die richtige Mitte liesse sich 
doch finden, um gleichzeitig nach beiden Bichtungen hin nicht zu weit zu gehen ; 
denn nicht nur beim Ausbruch von Epidemien ist es die Aufgabe der Gesund- 
heitspolizei, für möglichste Beinhaltung der Höfe und Gebäulichkeiten zu sorgen; 
sondern wenn man gründlichen Wandel schaffen wiU, müsste das für alle Zeiten 
geschehen. In die näheren Details des Entwurfs will er heute nicht eingehen ; 
nur betreffs der Anzeigepflicht betonen, dass diese auf den Schultern des 
Arztes liegen müsse, da dieser allein, als der Sachverständige, für eine Unter- 
lassung verantwortlich gemacht werden könne. Bei der grossen Zahl von 
Aerzten gäbe es heute auch nicht mehr viele Leute, die im Krankheitsfall keinen 
ärztlichen Bath einholen. Die Anzeige auch dem Haushaltungsvorstand aufzu- 
erlegen, sei ganz zwecklos, denn man werde die Entschuldigung stets gelten 
lassen müssen, dass er als Laie kein Urtheil darüber hat. Vor AUem sollte 
man aber die gesammte Anzeigepflicht, auch die bei endemischen Volkskrank- 
heiten, die in den meisten Bundesstaaten bereits bestehe, durch dasselbe Ge- 
setz regeln. 

Den Beichs-Gesundheitsrath hält Bedner nicht für absolut noth- 
wendig; man solle dem Gesundheitsamt eine weitergehende Initiativ- und Eze- 
kutivmacht ertheilen, damit werde man weiter kommen, als wenn man jetzt 
eine neue Gliederung, eine neue Körperschaft daneben setze. Im Grossen und 
Ganzen kann er sich für den Entwurf nicht sehr erwärmen. Ein Beichsseuchen- 
gesetz hätte vorerst die Handhabe bieten sollen, die schlechten sanitären Zu- 
stände, wie sie noch in unzähligen Orten Deutschlands bestehen, zu bessern. 
Daran sei das ganze Beich interesnirt. Das vorliegende Gesetz werde nur ein 
kleines, wenig befriedigendes Stückwerk sein und den allgemeinen gesundheit- 
lichen Zuständen des deutschen Beichs keine wesentliche Besserung bringen. 

Abg. Dr. Langerhans (freis. Volkspartei) will nicht auf die weitgehenden 
Forderungen der Abg. Wurm und Sehr ad er eingehen; denn das wisse Jeder: 
dass sich durch Verbesserung der Wohnungen u. s. w. bessere Gesundheitszu- 
stände schaffen lassen, aber das sei dnrch ein Beichsseuchengesetz nicht zu 
machen. Ein solches muss unter allen Umständen erlassen werden, die Noth- 
wendigkeit wird auch von keinem bestritten. Man solle nur erst den Anfang 
mit einer derartigen Gesetzgebung machen, damit man gegen die hier ge- 
nannten fünf Krankheiten gewappnet ist und sich nicht die grössten Vorwürfe 
zu machen braucht, wenn eine solche Seuche eingeschleppt wird und die Bo- 
gierung nicht in den Stand gesetzt ist, sie erfolgreich zu bekämpfen. Einzelne 
Wünsche müssten, auch wenn sie recht zweckmässig sind, gegenüber dem Be- 
streben, das Gesetz zu verabschieden, zurücktreten. Betreffs der Frage, an wen 
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die A nie ige erstattet werden soli, steht Redner anf den Standpunkt, daeseie 
an den Arst gemacht wird. Ausserordentlich nothwendig sei es, dass die Krank- 
neiten frtth und richtig erkannt werden. Dazu sei in manchen Fftlien eine Ob- 
duktion nOthig; aber der grOsste Staat in Deutschland, der preussische Staat, 
wie das schon hier tadelnd bemerkt sei, habe keine obligatorische 
Leichenschau; es können also sehr oft solche Krankheitsfälle vorkommen 
und ihr Unheil angestiftet haben, ohne dass irgend etwas dayon zur Kenntnisa 
der Obrigkeit kommt Seit 21 Jahren habe Bedner im preussischen Abgeord- 
netenhanse immer wieder auf die Nothwendigkeit einer obligatorischen Leichen- 
schau aufmerksam gemacht, auch im Reichstage seit 1882. Hier hiess es: das 
sei Sache Preusseus, und in Prenssen sagte man, es sei zu schwer und zu kost- 
spielig. Wenn man aber sieht, wie andere Staaten dies ganz zweckmässig ein- 
gerichtet haben, so sollte man diesen G^etzentwurf benutzen, um die obligato- 
rische Leichenschau zu bekommen. 

Die Kosten frage werde sich am besten, wenigstens in Prenssen, da- 
durch erledigen, dass den Gemeinden alle Theile der Wohlfahrtspolizei flber- 
wiesen würden, dann würden diese auch gern die Kosten übernehmen. Wenn 
die Wohlfahrtspolizei yon der Gemeinde ausgeübt werde, so werde sie doch 
mindestens so streng ausgeübt, wie yon Seiten des Staates ; denn Jeder, der in 
der Gemeinde wohnt, weiss, dass es nicht ihm allein, sondern seinen Nachbarn 
und der ganzen Gemeinde zu Gute kommt. 

Redner kann der Ansicht nicht beipflichten, dass die Anzeige an die 
Polizei erfolgen müsse, weil der beamtete Arzt nicht die Macht besitzt, gleich 
einzutreten, sondern nur im ersten Augenblick Mittel yorschlagen kann, und 
dann abwarten muss, was die Polizei macht. Der medizinische Theil der Wohl- 
fahrtspolizei ist ein rein polizeilicher, ihre ganze Handhabung besteht in Polizei- 
yerordnungen u. s. w.; deshalb gehört sie auch in das Ministerium des 
Innern und nicht in das Kultusministerium. Wenn dann die beamteten Arzte 
yon dem Polizeiminister angestellt würden, dann würden sie schon yon yom- 
herein ein Amt haben, in dem sie mit Initiatiye ausgerüstet wären. 

Wenn man bemängelt habe, dass die anderen ansteckenden Krankheiten 
nicht in das Gesetz hineingezogen seien, so dürfe man nicht ausser Acht lassen, 
dass die epidemischen Krankheiten, die bei uns im Lande schon jetzt immer 
yorkommen, Diphtherie, Scharlach, Masern u. s. w., nicht immer 
epidemisch auftreten, sondern auch sporadisch. Man könne deshalb bei solchen 
Krankheiten nicht Gesetie anwenden, die grosse Efingriffe in die Rechte 
der Einzelnen yerarsachen. Redner betont dann weiter, dass es unmöglich sei, 
mit Brfolg gegen Epidemien anzukämpfen, wenn man nicht das Recht habe, 
derartige Kranke in Krankenhäusern unterzubringen. Es liege dies auch 
im Interesse der Kranken selbst, deren Heilung im Krankenhaus am schnellsten 
erreicht würde. Nachdem er sich dann noch im Gegensatz zu dem. Vorredner 
für die Errichtung eines Reichsgesundheitsrathes ausgesprochen hat, 
sohliesst er mit den Worten : „Es ist ja möglich, dass später noch weiter- 
gehende Gesetze kommen ; jetzt aber handelt es sich darum, dass wir das Gesetz 
in möglichst kurzer Zeit fertig machen, um der Verantwortung überhoben zu 
sein, die uns treffen würde, wenn unser Vaterland das Unglück treffen sollte, 
dass eine der fünf Krankheiten Ausbreitung findet . . . Wir müssen die Mass- 
regeln treffen, die nach dem Stand der Wissenschaft nothwendig sind und die 
sich segensreich erwiesen haben, imd wir müssen die Beamten in den Stand 
setzen, dass sie auch mit Erfolg auftreten können.' (Brayol links.) 

Abg. Rembold (Centrum) erkärt zunächst im Namen seiner politischen 
Freunde seine Zustimmung, dass das Gesetz an eine Kommission yon 14 Mit- 
gliedern überwiesen wird. Er will nicht auf Einzelheiten der Materie eingehen, 
auch nicht auf die Au«)fflhrungen des Abg. Wurm, die zum Theil richtig sind, 
die aber ganz ausserhalb des Rahmens des Gesetzes liegen, sondern nur zu zwei 
alli^emeinen Gesichtspunkten Stellung nehmen. Für eine Reichsmedizinalreform 
oder gar eine Reichsmedizinalorganisation habe seine Partei keine Sympathie; 
die Regierungen der einzelnen Staaten hätten jedoch alle Veranlassung, auf 
diesem Gebiete ihre Aufgaben dertcestalt zu erfüllen, dass der Ruf nach einer 
Reichsreform nicht allzu starken Boden gewinne. Betreffs der Frage, welche 
Krankheiten das Reich in den Bereich seiner Gesetzgebung ziehen soll, käme 
es nicht darauf an, ob eine ansteckende Krankheit yom Auslande zu uns herein- 
kommt, sondern darauf, ob sie yon den Einzelstaaten nicht mit demselben Er- 
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folg bek&mpft werden kann wie yon dem Reiche. Sei dies der Fall, so sei 
aach die Voranssetsnng gegeben, unter der das Beich Gebranch nuMben soll 
▼on der ihm in der VenasBong eingerftnmten Befngniss, die Materie an sich 
heransosiehen. Wie weit dies nnn satreffe, welche Krankheiten hereinsnsiehen, 
sei eine Frage technischer Natur nnd werde in der Kommission des Nftheren 
SU erörtern sein. Von Terschiedenen Seiten sei die Tuberkulose genannt, die 
sweifeilos diejenige Krankheit sei, die für unsere Bevölkerung die allermeisten 
Verluste mit sidi bringe. Um so auffallender sei, dass sie weder im Qeseu* 
entwurf, noch in der Begründung desselben genannt sei. Der Herr Staatsse- 
kretär habe das gestern nachgeholt. Die besondere Stellung, welche er hierbei 
der freien LiebesUiätigkeit angewiesen, habe die Partei des Bedners besonders 
sympathisch bertthrt; er könne nur wünschen, dass auch die Begierungen der 
Blnaelstaaten dies leisten möchten und Männern und Frauen im Ordenskidde, die 
sich dieser freien Liebesthätigkeit widmen woUen, keine besondere Schranken 
entgegenstellen. (Sehr richtig! in der Mitte.) Man dttrfe jedoch nicht glauben, 
dass die freie Liebesthätigkeit in allen Fällen Alles allein machen könne, gerade 
bei der Tuberkulose haben herTorragende Forscher auf die Mitwirkung der 
Medisinalpolisei hiuffewiesen; man werde daher sowohl bei dieser Krankheit, 
als bei den Geschleätskrankheiten und dem Alkoholismus zu prüfen haben, ob 
in dieser Hinsieht auf dem Gebiete der Medidnalpolizei heute schon alles ge- 
schehen sei. Den Grund, dass die Tuberkulose in den gegenwärtigen Gesetz- 
entwurf nicht hineingesehen werden könne, weil die Art ihrer Bekämpfting eine 
wesentlich andere sein müsse als bei den Seuchen, auf welche das Gesetz sich 
beziehe, will Bedner nicht ohne Weiteres bei Seite schieben, erwartet jedoch, 
dass nunmehr ohne Verzug an die Frage herangegangen werde, ob nicht doch 
auch unter dem angegebenen Gesichtspunkt das Beich die Aufgabe habe, ein 
Spezialgesetz zur Bekämptog der Tuberkulose zu schaffen. 

Eine Hauptaufgabe der Kommission wird sein, zwischen der Wahrung 
der persönlichen Freiheit, der bereehtigten Interessen des Einzelnen anf der 
einen Seite und dem, was das Wohl der Allgemeinheit fordert, auf der anderen 
Seite die richtige Mitte zu finden. Die Erfahrungen, die man mit einem Theile 
des Viehseuchengesetzes gemacht hat, fordern zu besonderer Vorsicht in 
dieser Bichtung auf, damit nicht zu weit gegangen wird mit Massregeln, 
deren Erfolg ein allzu zweifelhafter, nicht genügend zugesicherter ist. utAei 
sind nicht bloss die Beschränkung der persönlidien Freiheit, die wirthschaft- 
liehe Schädigung u. s. w., welche der Entwurf den Einzelnen im Interesse 
der Allgemeinheit auflegen will, in's Ange zu fassen, sondern auch der Ein- 
griff in ethische Verhältnisse: die Vorschrift des §. 14, welche die Polizei- 
bdiörde dazu ermächtigen will, den Mann 4er Pflege der Frau, das Kind 
der Pflege der Mutter zu entziehen. Diese Vorschrift trifft vorzugsweise oder 
ausschliesslich die kleinen und mittleren Leute; um so mehr muss versucht 
worden, den Zweck auf eine andere Weise zu erreichen, als dass in solche zarten 
Verhältnisse gegen den Willen der Betheiligten mit Polizeizwang eingegriffen 
wird. Bedner schliesst mit dem Wunsehe, dass in der Kommission etwas zu 
Stande komme, was gegenüber kommenden Seuchen unser Büstzeng, das nament- 
lich in Bezug auf die preussische Gesetzgebung sehr zu wünschen übrig zu 
lassen seheine, nach Massgabe des heutigen Standes der ärztlichen Wissensäaft 
möglichst Terbessere und yenrollkommne. (Bravo I in der Mitte.) 



Kleinere Mitthellungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliehe Medizin und Psychiatrie. 

Bim Fall yon akuter CocuYnTergiftuiig. Von Dr. Bergmann in 
Wolfhagen. Münchener media. Wochenschrift; 1900, Nr. 12. 

Verfasser spritzte einem in die Sprechstunde kommenden und an ausge- 
sprochener rechtsseitiger Ischias leidenden 44 Jahre alten liandmanne Cocalnum 
muriatieum in die rechte Hinterbacke und stach die Injektionsspritze tief bis 
auf den Nerv, ischiaricus ein, wobei er 1 ocm einer eben frisch bereiteten 5pros. 
CocalnlOsung Terwandte, so dass die grOsste Einzelgabe des Ck)calns (0,06 g) auf 
ein Mal einverleibt wurde. Nach 5 Minuten empland der Kranke auch nicht 
mehr eine Spur von seinen früheren heftigen Sehmemen und konnte munteren 
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Schrittes Beinen Heinnreg antreten, wibrend er vorher mflhsnm tther das 
Straasenpflaster weghinken mosste. 

Am nftchsten Tage besaeüte Verfasser den Patienten in seiner Wohnnng. 
Derselbe war gerade Ton schwerer Feldarbeit heimgelLehrt nnd sehr ermattet; 
nur in der Wade empfand er noch hefiige Schmerzen nnd verlangte deshalb 
mit Gewalt, dass ihm nodimals eine Einspritsong gemacht werde. Verfasser 
injisirte nan, wenn anch nnt(em, in's obere Drittel der Wade in der Richtung 
anf den Nerv, peronaens 0,03 g Cooainnm mariaticnm, also 0,02 g weniger als 
am Vortage. Diesmal war der Erfolg ein wesentlich anderer. Etwa drei 
Minuten nach dem Eingriffe aberkam Patienten ein Ohnmachtsgefühi, er gab 
an, es werde ihm schwindlig nnd schwarz vor den Angen nnd sank surttck. 
Patient wurde nau entkleidet nnd in's Bett gelegt. Dort bekam er sehr heftiges 
Herzklopfen; die Brastwand hob nnd senkte sich stark der Hersgegend ent- 
sprechend. Der Toile gespannte Pnls zUüte 120 Schläge in der Minute, Re- 
spiration war beschleuDigt (B2), keuchend, das Sensorium war etwas benommen, 
doch klagte Patient noch Aber Kribbeln und Taubsein in H&nden und Fttssen. 

Nach etwa 10 Minuten stellten sich klonische Er&mpfe in beiden oberen 
und in der linken unteren Extremität ein, so dass das Bett erzitterte; eigen- 
thttmllcher Weise blieb das rechte Bein unbetheiligt und lag ganz regungslos 
da. Das Gesicht war lebhaft gerOthet, die Buibi waren nach vom gedrängt, 
die Pupillen maximal erweitert, die Kornealreflexe erloschen. Die Lider wurden 
fortwährend geschlossen und wieder geöffnet, die Zunge fortwährend hervor- 
gestreckt und wieder zurflckgezogen. Das Sensorium war jetzt immer nur auf 
einige Augenblicke frei und nur in diesen Intervallen, während denen auch die 
Krämpfe sistirten, erhielt Verfasser Antwort auf Anrufen. 

Nach Applikation von kalten ümschiägen auf die Hersgegend und Kopf, 
Einflössen von starkcon schwarzen Kaffee (Amylnitrit war nicht da) war nach 
Verlauf von einer halben Stunde der Zustand des Patienten wieder ein an- 
nähernd normaler, Herz ruhiger, Pnls von mittlerer Spannung und Fällung, die 
Athmung tief und langsam. Patient weiss jetzt von dem ganzen Vorfall nur, 
dass er bald nach der Injektion ohnmächtig wurde, Herzklopfen und das GefQhl 
von Kriboeln in den Hängen und Fttssen empfunden habe; von den Krämpfen 
will er nichts verspttrt haben. 

Am nächsten Besuchstage empfand Patient nur an der im üebrigen 
reaktioaslosen Einstichsstelle geringen Schmerz, sonst befand er sich ganz wohl 
und konnte sein rechtes Bein wieder gut gebrauchen. Die ischiadischen Schmerzen 
waren vollständig verschwunden und sollen bis heute nicht wieder aufge- 
treten sein. 

Dieser Fall lehrt, dass sich Ischalgien durch Cocalninjektionen be- 
deutend lindem, wenn nicht beseitigen lassen, dass aber anderseits Mengen, 
welche die maximale Einzelgabe noch nicht erreichen, schon Vergiftungen her- 
vorrufen können, was ja schon längst bekannt ist. Verfasser wundert sich, 
dass bei der Häufigkeit der Anwendung von Cocain und der sicherlieh grossen 
Zahl von Intoxikationserscheinungen, selbst bei Anwendung von noch geringeren 
Dosen als 0,08 g, so wenig pnblizirt wird und Aber die Entstehnugsursache der 
Intoxikation bis jetzt eigentlich nur Vermnthnngen ausgesprochen sind. Er hat 
Cocain in Dosen bis zu 0,07 g zur lokalen Anästhesie bei den verschiedensten 
chirurgischen Eingriffen angewandt, ferner per ob bei Erbrechen von Gastral- 
gien mit Erfolg gegeben, bei Aagenerkrankungon sehr häufig benutzt, ohne 
jemals anch nur die geringsten Vergifiungserscheinnngen beobachtet zu haben. 
Nach seiner Ansicht ist im vorliegenden Falle weniger eine Idiosynkrasie der 
Person, oder eine kumulative Wirkung des Mittels anzunehmen, sondern die 
rapide Intoxikation auf eine Venenverletzung zurttckzuftthren, wozu bei dem 
reich verzweigten Venennetze in der Knie- nnd Wadengegend die gttnstigsten 
Rciiorptionsbediugungen geschaffen sind. Jedenfalls wäre es gut und nothwendig, 
über die Aetiologie akuter Coca'invergiftnngen bei den verschiedenen An- 
wendungsmethoden Näheres und Sicheres zu erfahren, event. auf dem Wege 
des Experimentes. Dr. Waibel-Gttnzburg. 



Ein Beitraic nr Frage über die Ursachen des Todes bei Ver- 
brenniingen und Verbrfkhiingen« Aus dem neuen allgemeinen Krankenhanse 
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la Hamimrff-Sppendorf. Von Dr. E. Sehols. Mtliiehener mediiiiÜBehe Woeheii- 
sehrift; 1900, Nr. 5. 

Darch sahireiche Arbeiten yon Klebs, Ponfiok, Welti, Silber- 
mann, Fraenkel nnd Lesser ist nachgewiesen worden, daas bei Ver- 
brennungen der Hant hochgradige BlntTerändernngen statidlnden, 
welche entweder in einer Herabretsnog der funktionellen, den OasaustauBch be- 
treffenden Bigenscbaften der rothen Blutkörperchen oder in einer Verminderung 
ihrer Resistensffthigkeit gegen Terschiedene ftussere Einflösse, femer aber in 
einer direkten, sei es yoUstftndigen, sei es unvollständigen morphologischen Zer- 
störung bestehen. Die Folge dieser yerschiedenen Schidigungen ist einmal die Un- 
möglichkeit, den GasaustauBch in normaler Weise su bewerkstelligen, anderseits 
flnden in Folge yon Gerinnungen und Verklebungen der yeränderten Blutkörper- 
chen und der Blutkörperehentrttmmer Verlegungen (Thrombosen) zahlreicher 
Gefftsse statt, welche ganz bedeutende Störungen, wie yenOse Stase, arterielle 
Anttmie, Athmungsanomalien, Kr&mpfe, Albumüiurie, GtosohwQrsbildung etc. im 
Gefolge haben. 

Daas ausser den kurz nach der Entnahme mikroskopisch sichtbaren Ver- 
ftnderungen rother Blutkörperchen yon Verbrennungsthieren noch in ihrer 
Resistenz wesentlich geschwächte Blutkörperehen yorhanden sind, deren patho- 
logisches Verhalten erst nach Vornahme bestimmter Manipulationen hervortritt, 
steht fest. Es frftgt sich nur, ob alle diese Erscheinungen nur durch Hitze- 
Wirkung entstanden sind, oder ob sie durch Resorption von irgend welchen 
Stoffen auftreten, welche sich am Orte der Verbrennung im Gewebe (Haut) oder 
im Blute während der Verbrennung bilden. 

Zwecks der Ermittelung des Einflusses der Haut bei der Bildung der 
Toxinen im lebenden Körper hat Verfasser zwei Reihen von Versuchen ange- 
stellt, so dass er in der ersten Versuchsreihe die Erscheinungen bei gleich 
grossen Brandwunden der Haut und des Peritoneums einander gegenüberstellte, 
in der anderen Versachsreihe die Erscheinungen der Hantverbrennungen unter 
strömendem Blute und bei Blutleere mit einander verglich. Auf dem Re- 
feratswege die ausführlich geschilderten, einzelnen Versuche mit ihren Re- 
sultaten mitzutheilen, ist nicht gut angängig ; wir beschränken uns, unter Hin- 
weis auf die Originalarbeit, darauf, als Hanptergebniss der betr. Versuche be- 
kannt zu geben, dass die Bildungsstätte der bei Verbrennungen ent^henden 
toxischen Substansen Jedenfalls nicht in die Haut allein verlegt werden kann 
und die bei Verbrennunsren eintretende Blutverändernng nicht durch Resorption 
giftiger Stoffe aus der Haut stattfindet, sondern dass es sich beim Tode durch 
Verbrennung oder Verbrflhung um die kombinirte Wirkung der durch die Hitze 
erzengten physikalisdien und chemischen Zerfallprodukte des Blutes selbst 
handelt. Dr Waibel-Gttnzburg. 

Sehmelxprodukte yon verbranntem Stroh als verbrannte knoehen- 
ähnüche Gebilde« Mittheilung von Kreisarzt l[ed.-Rath Dr. Fertig in 
Worms. 

Bei einem Massenfiinde von knochenähnlichen Gebilden unter einem ab- 
gebrannten Strohhaufen (etwa tausend Gkbund) wurde Verfasser von der Staats- 
anwaltschaft reqnirirt, da angeblich bei diesem nächtlichen Brande (auf freiem 
Felde) zwei Handwerksburschen mitverbrannt seien nnd nun der Tbatbestand 
festgestellt werden sollte nach dem Enoohenbefunde. Wir fanden in der Asche 
eine grosse Menge flacher verkohlter Gebilde, welche ich, ihrer Struktur nach, 
fflr Schmelzprodukte des Strohes erklärte — röhrenförmige Gebilde waren nicht 
yorhanden, sondern nur flache, breite — . Der Herr Pfarrer, wurde uns mit- 
getheilt, hätte den einen Schädel aufbewahrt, nnd wirklich fand sich ein 
flaches, gebogenes Gebilde mit Foramen, einem Hinterhaupte ähnlich sehend, vor. 

Die Gebilde bestanden aus geschmolzenen Theilen (geschmolzener Asche) 
des au Alkalien reichen Strohes und enthielten viel KieselMäure. Ich habe 
überall Auftrag gegeben, bei derartigen Bränden die Asche nach solchen Ge- 
bUden zu durdisuohen, habe aber niemals weitere Funde bekommen können. 



ZerreiMimng innerer Organe bei ftnseerer stumpfer Gewalt. Mit^ 
theilung von Kreisarzt Med.-Rath Dr. Fertig in Worms. 

Bei einem zwischen zwei Eisenbahnwagen (Puffer) gerathenen Brems^, 
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wdeher noeh einen Tag naeh erlittener Verletinng lebte, fand ieh in der 
rechten BmsthOhle ca. 1 Liter FiOssigkeit, welche ans Bothwein, Fleischbrllke 
etc. bestand, wfthrend die Lnnge sosammengeBohrnmpft war. Bei Druck auf 
den Magen ergoss sich seitlich noch mehr Flüssigkeit in den Bmstranm nnd 
bei näherer Besichtigung fand man: 6 cm oberhalb der Cardia einen 6 cm 
langen Binriss anf der rechten Seite des Oesophagus, welcher bis in die Brust- 
höhle eindrang. Diesem penetr. Einriss gegenflber fand man in gleicher BOhe 
einen 4 cm laugen oberflftchliohen Riss (nicht penetrir.) der linken Oesophagus- 
wand. Beide Bisse Terliefen parallel der Längsachse des Oesophagus. Sonstige 
Verletsungen waren keine yorhanden. 



üeber den physiologischen Schwachsinn des Weibes. Von Dr. 
MG b ins. Sammlung s wangloser Abhandlungen aus dem Qebiete der Nerren- 
und Geisteskrankheiten. Herausgegeben von Dr. Konrad Alt. III. Bd., 7. BL 
Verlag von Carl Mar hold -Halle; 1900, 26 S. Preis: 1 Mark. 

M. befasst sich in der fesselnd geschriebenen Abhandlung mit den Diffe- 
renzen, die in pqrchischer Hinsicht swischen dem männlichen und weiblichen Ge- 
schlechte bestehen. Das Weib ist körperlich und geistig ein Mittelding zwischen 
Kind und Mann. Sein Gehirn ist nicht nur der Masse nach durschnittlich ge- 
ringer entwickelt, sondern auch gerade in den für die höheren geistigen 
Funktionen wichtigsten Theile weniger differensirt als das männliche. Dem- 
entsprechend sind alle geistigen Fähigkeiten beim Weibe geringer entwickelt, 
als beim Manne, dessen Handlungen aus Reflexion entspringen, während das 
Weib — dem Thiere gleich — aus Instinkt handelt. Auf inteUektuellem Ge- 
biete steht das Weib in produktiver Hinsicht, im selbständigen Schaffen, weit 
hinter dem Manne surflck, wie ja die Erfahrung anf dem G^mmtgebiete der 
Künste, die dem Weibe immer offen standen, genugsam beweist. M. beseichnet 
daher die Wflnsche der „Feministen^ als widernatllrlich, und den Bestrebungen 
gerade sum Studium der Mediiin sugelassen su werden, legt er eine sehr ge- 
ringe Bedeutung bei; das Interesse werde sofort aufhOren, wenn die Sache an 
Aktualität yerloren habe. 

Dieser relatire physiologische Schwachsinn ist jedoch, wie M. weiterhin nach- 
weist, kein Naohtheil fttr die Aufgaben des Weibes, sondern vom teleologischen 
Standpunkte aus direkt nothwendig. Je näher das Weib In seinem gästigen 
Wesen dem Kinde steht, um so leichter wird es den Beruf der Kinderpflege 
erftUlen. hSoU das Weib das sein, wozu die Natur es bestimmt hat, so darf 
es nicht mit dem Manne wetteifern.* „Je besser die Schulen werden — sagt 
Verfasser S. 16 — , um so schlechter werden die Wochenbetten.* 

Bs wäre su wünschen, dass die geistyolle Schrift nicht nur von yielen 
Aerzten, sondern auch yon den zahlreichen Protektoren der „Frauenbewegung* 
eingehend studirt würde. Dr. Polliti-Brieg. 

üeber Erschtfpfkingspsychosen. Von Dr. Raecke, Assistensarzt an 
der städtischen Irrenanstalt zu Frankfürt a. M. Allg. Zeitschrift für Psychiatrie; 
57. Bd., 1. H., 1900. 

R. erörtert unter Zugrundelegung von 18 eingehend beobachteten Fällen 
die Erscheinungen und klinische Abgrenzung der von vielen Autoren als Br- 
schOpfungspqrchosen bezeichneten Krankheitrformen. Die Anschauungen über 
die Entstehung dieser Psychosen gehen yielfach auseinander, die einen sehen 
in ihnen Intoäkationsp^ychosen, indem sie betonen, dass diese Formen nicht 
selten im Anschlnss an Infektionskrankheiten auftreten, die anderen ftihren sie 
auf ein Versagen des überanstrengten Nervensystems zurück. Die Krankheit 
tritt am häufigsten bei Frauen und zwar zwischen dem 20.— 80. Lebensjahre 
auf. R. unterscheidet zwei Gruppen von Erschöpf ungspsychosen. Die erste 
führt nach kurzen Prodromalersdieinungen zu schwerster Verworrenheit unter 
massenhaften, meist schreckhaften Halluzinationen und Dlusionen und hoch- 
gradiger motorischer Unruhe. In diesem Znstande besteht die Gefahr eines 
schndlen Kollapses. Die Heilung tritt meist langsam nach Tagen und Wxwhen 
unter fortwährenden Remissionen und Exazerbationen ein. In der Rekonvales- 
aenz machen sich meist ein gedrücktes Wesen nnd vielfache Beeinträehtigungs- 
wahnideen geltend. Mit der Besserung des psychischen Zustandes stellt sich 
stets auch eine solche des körperlichen ein, die sich durch eiiiS' wesentliche 

Digitized by VjO 



Kldnere Mittlieiliiiigeii oad Roferate ans ZeitsohziftaL 885 

Qewiehtssunahme dokamentirt. Die sweite Qnippe seiehnefe sieh dureh ein 
Wochen bis Monate amfaflsendes Prodromalstadinm ans. Der weitere VerlanI 
iBt jedooh weniger stflrmiach. Die Kranlsen ieiden unter maasenhatten ängst- 
lichen Sinnest&oschnngen and Illnsionen, so dass sie die Orientimng in der 
Umgebang Teriieren und in einen Zustand von Bathlosigkeit gerathen, in dem 
sie nicht selten sa Angriffen ant' die Umgebunf?, oder in Selbstmordversuchen 
hingerissen werden. Selten sind Episoden heiterer Erregung. Die Aufhellung 
des Bdwustitseini geht ebenfalls in Schwaulcungen, aber noch langsamer als bei 
der ersten Gruppe vor sich. Die Daner der Anstaltubehandlung beträgt 3 bis 
7 Monate, jedoch waren die Patienten bei ihrer Entlassung noch nicht voll- 
kommen genesen. B. bezweifelt, dass die Prognose dieser Psychosen so-gllnstig 
sei, wie meist angenommen werde ; häufig bleibt ein leichter geistiger Schwäche 
sustand zurUck. 

Als charakteristisch fttr die ganze Gruppe sind anzusehen die Symptome 
der Gehirnrindenschwäche: Zerfall der Assoziationen, mangelhafte bis fehlende 
Apperzeption und Auftreten von Phantasmen verschiedenster Art. Zu beachten 
bleibt die Trennung dieser Formen vom Delirium alcoholicum, den Dämmer- 
zuständen der Epileptiker und den Erregungszuständen bei Paralyse. Schwierig- 
keiten kann die Differentialdiagnose zwischen diesen Formen und periodischer 
Manie machen. Dr. Pollitz-Brieg. 

Beitrag cur Kenntnias der Paendologia phantastica. Von Dr. 
Johann R e d 1 i e h , zweiter Arzt der Irrenanstalt Rothenburg - Riga. ' Allgemeine 
Zeitschrift fttr Psychiatrie; 57. Bd., 1. H., 1900. 

R. bringt einen neuen sehr intereasanten Beitrag zu der forensisch be- 
merkenswerthen psychischen Abnormität, die zuerst von Deibrttck als patho- 
logische Lflgesncht bezeichnet wurde. Im Gegensatz zur passiven Lttge, durch 
die das Individuum im eigenen Interesse schädliche Dinge ableugnet, besteht 
hier eine krankhafte Sucht, Dinge und Erlebnisse zu erfinden, d. h. aktiv zu 
Ittgen. Der Kranke befindet sich in einem eigenthttmlichen Doppelbewusstsein ; 
er weiss, dass er Ittgt und ist trotzdem von der Realität seiner Phantasie- 
prodokte vollkommen überzeugt. Es besteht somit hier ein üebergang von der 
Täuschung zur eigentlichen Wahnbildung. Im normalen Seelenleben finden sich 
mancherlei Analogien zu diesem krankhaften „ Fabuliren*. Diese Neigung zum 
pathologischen Lügen, alle möglichen Erlebnisse, Familienverhältnisse zu er- 
dichten und als Wahrheit auszugeben, findet sich bei den verschiedensten krank- 
haften Zuständen, s. B. bei Hysterischen, Imbezillen u. a. m. In einzelnen Fällen 
beherrscht dieses Symptom das Krankheitsbild jedoch so vollkommen, dass man 
nicht mit Unrecht von einer Pseudologia phantastica sprechen kann. R. theilt 
einen Fall dieser Art mit: Der bei der Aufnahme in die Anstalt 18 Jahre alte 
Kranke hatte sich zahlreiche Diebstähle, Betrügereien u. s. w. zu Schulden 
kommen lassen, indem er sich meist als evangelischer Geistlicher vorstellte und 
seine Rolle mit ausserordentlichem Geschick und frappirender Konsequenz zu 
spielen verstand. Bemerkenswerth bei dem nicht unintelligenten Kranken waren 
zeitweise auftretende Gehörstänschungen und eine starke Intoleranz gegen 
Alkohol, die ihn leicht aus seiner Rolle fallen liess. Die forensische Beur- 
theilung solcher Fälle wird mitunter nicht leicht sein, da es mancherlei 
Schwierigkeiten macht, den Grad von Selbsttäuschung und Lüge gegen einander 
abzuschätzen ; immerhin bleibt zu betonen, dass derartigen Individuen Lüge und 
Schwindelei in erster Linie Selbstzweck ist, erst in zweiter steht die Förderung 
egoistischer Interessen. Dr. Pollitz-Brieg. 

Straf^eeht und Heilkunde spec. Psychiatrie. VonDr. Dees, königL 
Oberarzt in Gabersee. Allg. Zeitschrift fttr Psychiatrie; 57. Bd., 1. H., 1900. 

Verfasser bespricht im Auachlnss an eine Reibe Arbeiten von kriminalisti- 
Bcher Seite die Frage der Strafbarkeit des Arztes bei ärztlichen Eingriffen. Be- 
steht schon in Bezug auf die operative Thätigkeit des praktischen Arztes unter 
den Juristen eine gewisse Differenz, so wird die Frage noch komplizirter, wenn sich 
der Irrenarzt bei den ihm anvertrauten Kranken zu einer schnellen Operation 
gedrängt sieht. Der Arzt dttrfte in solchen Fällen gezwungen sein, bei dem 
gesetzlichen Vormund die Erlaubnins zur Operation nachzusuchen. Nach 
von Lilienthal ist dabei entscheidend, „ob man dem Patienten Einsicht ^ 
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die Bedeatiug seines Zostandes und die Folgen der Yorgeschlagenen Behand- 
lang sntranen kann*. 

St 00 8 hat snr LOsang des schwierigen Problems einen besonderen Ge- 
setsesparagraphen yorgesohlagen, nach welchem derjenige strafbar ist, der, ab- 
gesehen von Abwendong nnmittelbarer Lebensgefahr, „an einer Person ohne ihre 
Binwillignng oder ohne Binwiilignng der Person, die sie sn verireten bemfen 
war, eine ärstliche Behandlang yornimmt**. D. hftlt diesen Vorschlag fftr dnrch- 
ans befriedigend, nar genügt er, wie mit Recht betont wird, nicht den kom- 
plisirten Verhältnissen, in denen sich der Irrenarst gegebenen Falles befindet. 
Er wirft femer die Frage anf, wie die Darreichung von eingreifenden hypnoti- 
schen Mitteln zn benrtheilen sei; s. B. kann fortgesetzter MorpliiamgebranGh 
nachtheilige Folgen haben. Hier gilt der Grandsatz, das objektiye Befinden 
nicht anf Kosten eines subjektiven Wohlbefindens za schädigen. Ganz besondere 
Vorsicht hat der Arzt, spezieil der Irrenarzt, bei Anwendung neuer, noch wenig 
erprobter, Arzneimittel anzuwenden. Aus der Zasammenstellung D.'s gebt 
jedenfalls hervor, dass der Irrenarzt unter Umständen recht unangenehmen 
Folgen bei — seiner Ansicht nach indizirtcn — Eingriffen in Folge der Un- 
sicherheit der rechtlichen Lage und Auffassung gewärtigen kann. 

Dr. Pollitz-Brieg. 

B. Sachverständigenthätigkelt in Unfall- und Invaliditäts- 

sachen. 

Insektenstich als Betriebsnnfall. Entscheidung des bayer. 
LandesversicherungBamtes vom 25. April 1899. 

Ein Mädchen wurde beim Kornsäen von einem Insekt in den rechten 
Fass gestochen. 

Der Unfall ist ein Betriebsunfall. Es ist nicht nOthig, dass der Arbeiter 
einer Gefahr unterliegt, die dem Betriebe ausschliesslich oder doch in einem 
besonderen Grade eigenthOmlich ist, sondern auch eine Gefahr, die Aber die 
Gefahren des gewöhnlichen Lebens nicht hinausgeht, ist genttgend, 8ofern nur 
der Unfall mit dem Betriebe in einem ursächlichen Zusammenhange steht. 
Auch in einem solchen Falle liegt, sofern nur Znsammenhang zwinchen Betrieb 
und Unfall vorhanden ist, Betriebsunfall vor. Ob ein Zusammenhang zwischen 
Betrieb und Unfall entsteht, ist nach Lage der Sache zu entscheiden. Ein Zu- 
sammenhang liegt nicht vor, wenn derselbe .Unfall den Arbeiter auch dann 
betroffen hätte, wenn er nicht gearbeitet hätte, wenn z. B. der Arbeiter während 
der Arbeit, jedoch lediglich in Folge seiner körperlichen Disposition, einen 
Schlaganfall erleidet. . . . Für den vorliegenden FbU lässt sich aber nicht in 
Abrede stellen, dass die Arbeiter anf dem Felde den Stichen von Insekten aus- 
gesetzt sind, und zwar sind sie der Gefahr in einem besonderen Masse aus- 
gesetzt, weil sie durch die Arbeit verhindert sind, die Insekten so abzuwehren, 
wie es ein Unbeschäftigter thnn würde. Im vorliegenden Falle war die Gefahr 
noch weiter erhöht dadurch, dass die Verletzte zu Folge einer unter den land- 
wirthschaftliohen Arbeitern verbreiteten Gepflogenheit zur Schonung der Fnes- 
bekleidung barfass war. 

Typischer Bruch der unteren linken Radiusepiphyse und Ab- 
aprengang des Free, atyloid. der Ulna. Grad der Erwerbsbeeinträch- 
tignng. Rekurs-Entscheidung des Reichsversicherungsamtes 
vom 10. März 1900. 

Die Bemessung der Rente des Verletzten anf 50, später 26 Prozent der 
Rente für völlige Erwerbsunfähigkeit ist nach dem Befunde der Sachverständigen 
Dr. L. und Geh. Med.-Rath Dr. R. dnrchaus gerechtfertigt. Der Unfall hat 
nur die linke Hand betroffen und wenn man auch annehmen will, dass Fr. vor 
seiner Unterbringang im Krankenhanse die verletzte Hand überhaupt noch 
nicht gebrauchen konnte, obwohl der Bruch der Speiche schon verheilt war, so 
war der Rentensatz von 50 Prozent doch immer angemessen, da auch bei 
völligem Verlust der linken Hand eine Rente in dieser Höhe gewährt sn werden 
pflegt. Darch die Kranken banspflege ist aber die Gebrauchsfähigkeit der Hand 
wenigstens zum Theil wieder hergestellt. Allerdings befindet sich nach dem 
Gutachten des vSachverständigen Dr. R. ein abgesprengtes Knochenstückchen der 
Elle frei beweglich im Handgelenk >- durch Aufnahme mit Röntgenstrahlen 
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festgestellt — , auch steht die Hand etwas sehief und ist in den Drehbewegungen 
behindert, ein Zustand, der die Schmersen und die Schwäche, ttber die Fr. 
klagt, glaubhaft macht. Indessen ist es nach dem Befunde des Sachverständigen, 
der eine Kräftigung der Muskulatur des Armes und Arbeitsschwielen in der 
Hand festgestellt hat, sowie nach den Angaben des Verletzten, dass er hanpt^ 
sächlich bei schweren Arbeiten behindert sei, nicht aweifelhaft, dass die Hand 
nur Arbeit wieder gebraucht wird. Das Reichsyersichemngsamt hat unter diesen 
umständen keinen Anlass, die Schätzung des Sachyerständigen und des Schieds- 
gerichts, welciies den Verletzten überdies selbst gesehen hat, zu beanstanden. 



Auch eine Abminderung der Rente um bloss 5 Procent ist unter 
Umständen culftssig. Entscheidung des hess. Landesyersiche- 
rungsamtes vom 17. Juli 1899. 

Nach Bntscheidungen des Reichsyersichernngsamtes soll in der Regel eine 
Abweichung in der Schätzung der Erwerbsbeschränkung um nur 6®/o keinen 
Aniass zur Abänderung einer Rentenentscheidung bilden, da ein Unterschied 
Ton 5^/o in Renten Streitigkeiten als eine erhebliche Grösse nicht augesehen 
werden soll und derartige geringe Abweichungen noch innerhalb der natttrlichen 
Fehlergrenze sich bewegten, die fttr Schätzung bestehe. 

Schon durch den Zusatz „in der Regel** und durch die dem angeführten 
Grundsatz beigefügte Begründung wird angedeutet, dass derselbe eine durch- 
greifende Anwendung nicht finden kann, namentlich nicht in solchen Fällen, 
in welchen der Betrag yon 5®/o einen erheblichen, schätzbaren Bruchtheil der 
ganzen bewilligten Heute bildet. Diese Voraossetzung trifft hier zu, da es 
sich im gegebenen Falle um die Herabsetzung der Rente um den 
drittenTheil der bisher angenommenen Erwerbsbeschränkung 
(nämlich Ton 15 ^/o auf 10 ^/o) handelt und dieses Dritttheil nach dem yor- 
liegenden Gutachten ärztlicherseits sehr wohl abgeschätzt werden kann. Anch 
das angefochtene Erkenntaiss des Schiedsgerichtn erkannte an, dass die durch 
den mit einem Bruchband gehörig zurückgehaltenen Bruch bedingte Erwerbs- 
beschränkung mit 10 ^/o hinreichend hoch yeranschlagt sei. 

Anch die weitere Frage, ob eine wesentliche Veränderung in den für 
die ursprüngliche Rentenfestsetzung massgebenden Verhältnissen eingetreten ist, 
der Bruch mit dem Bruchband gnt zurückgehalten wird, ist zu bejahen, da keine 
Fltldsigkoitsansammlnng mehr vorbanden ist, und mithin kein Grund mehr Yor- 
liegt, eine yon d«:m für Leistenbrüche gewöhnlich gewährten Rentenansatze 
abweichende Schätzung eintreten zu lassen. 

Eine bereits yor dem Unfälle vorhandene Erwerbsbeschränktheit 
schliesst nach dem Unfallversichernngsgesetz vom 6. Juli 1884 den 
Anspruch auf Vollrente nicht ans. Entscheidung des bayer. 
LandesTcrsicherungsamtes vom 17. Oktober 1899. 

Der Verletzte war allerdings schon vor dem Unfälle erwerbsbeschräokt, 
allein diese Erworbsbeschränktheit hat sich, wie anzunehmen ist, für ihn schon 
dadurch fühlbar gemacht, dass er einen geringeren Lohn bezog, als wenn er 
gesund und kräftig gewesen wäre. Sein Arbeitsverdienst hat im letzten Jahre 
vor dem Unfälle 773,12 Mark betragen. Hierin drückt sich ziffermässig die 
Erwerbsfähigkeit aus, die er zur Zeit des Unfalles hatte, und diese Erwerbs- 
fäbigkeit hat er durch den Unfall gänzlich verloren. Es muss angenommen 
werden, dass die jeweilige Erwerbsfähigkeit in dem Jahres - Arbeitsverdienst 
zum Ausdruck kommt, und der Arbeiter wäre benachtheiligt, wenn seine vor 
dem Unfall vorhanden gewesene Erwerbsbeschränktheit in zweifacher Richtung 
auf seinen Rentenanspruch Einflass hätte. Dies wäre aber dann der Fall, wenn 
aaf Grundlage des wegen der frttlieren Erwerbsbeschränktheit schon geminderten 
Jahresarbeitsverdienstes bei Bemessung der durch den Unfall herbeigeführten 
Erwerbtibeschränktheic die frühere Erwerbsbeschränktheit abermals zu Lasten 
des Arbeiters in Berechnung gezogen würde. 

G. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 
Deber die Mikroorganismen in den Geschwülsten. Zweite M^" 
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theilang. Von Dr. Nils SJ Ob ring in Sand (Schweden). Mit 4 Fignren. 
Zentralblatt fttr Bakteriologie etc. ; ßand XXVII, S. 129 ff. 

Verfasser beDch&ftigt sich schon Aber ein Jahriehnt mit der Feststelinng 
und Bestimmnng der in den Geschwülsten vorhandenen Kleinlebewesen. Er ist 
dabei zn der Ansicht gekommen, dass die Geschwnlsiparasiten überhaupt keiner 
der bisher ald Schmarotzer beschriebenen Thier- oder Pilsarten angehören. 

Seine letzten Untersnchungen weisen auf Rhizopoden hin, die noch 
nicht näher bestimmt sind. Dr. Dietrioh*Mersebnrg. 

üeber Immnnität gegen Malariainfektion. (Hyirienisches Institut 
Rom.) Von A. Celli. Zentralblatt für Bakteriologie etc.; Bd. XXVII, 8. 107. 

Auf Grund Ton jahrelangen Beobachtungen und kürzlich Torgenommenen 
zahlreichen Versuchen kommt Verfasser zu fönender Schlussfolgernng: 

1. Einige Personen besitzen eine ange^rene Immunität gegen Malaria- 
infektioo, auch in den yersenchtesten Gegenden und selbst gegen experimentelle 
Malaria. Andere erlangen eine Immunität durch Überstandene Krankheit. 

2. Die Ursache der Immunität lässt sich bis jetzt noch nicht auf Grund 
der Serumtherapie erklären, da weder Toxin noch Antitoxin in diesen In- 
fektionen gefunden ist. 

8. Weder durch krankhafte Produkte der Malaria -Thiere, noch durch 
Blutserum resp. organische Säfte der gegen Malaria immunen Thiere, noch durch 
Säfte der Malaria tragenden oder nidit tragenden Stechmücken kann man eine 
künstliche Immnnität bewirken, sondern nur durch kräftige Dosen yon Buchinin 
oder Methylenblau. Dr. Die trieb -Merseburg. 

Zweiter Bericht über die Thfttigkeit der Malariaexpedition. Von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. K ocb. Deutsche med. Wochenschr.; 1900, Nr. 5, 17 u. 18. 

Der Ton der Kolonialabtheilnng des Auswärtigen Amtes zur Veröffent- 
lichung bestimmte Bericht behandelt den Aufenthalt der Expedition in Nie- 
derländisch -Indien vom 21. Septbr. bis 12. Dezbr. ▼. J. In Bat a via spielt 
die Malaria bei Weitem nicht mehr die Rolle wie früher, daher war auch die 
Zahl der Erkrankungen hier in den letzten 15 Jahren um mehr als 50 t. H. 
gesunken, wahrscheinlich in Folge der kostenfreien Abgabe von Chinin an die 
Berölkernng; vom Beichsmagazin der Arzneimittel sind in den letzten zehn 
Jahren durchschnittlich jährlich 2000 kg Chinin verabfolgt, im Jahre 1899 bis 
Anfang Oktober sogar 2394 kg. Unzählige Malariakeime sind dadurch ver- 
nichtet, so dass die Expedition in Batavia während ihres 5 wöchentlichen Auf- 
enthaltes nur 30 iür ihre Untersuchungen geeignete Malariafälle ausfindig 
machen konnte, die zu eingehenden ätiologischen Studien nicht ausreichten. Da- 
gegen fand Koch hier Gelegenheit, an menschenähnlichen Affen, den am meisten 
geeigneten Thieren, zu prüfen, ob die Malaria anf Thiere übertragbar 
ist. Es wurden an 7 Thieren (3 Orangutangs, 3 Hylobates agilis und 1 Hylo- 
bates syndactylus) möglichst yiele Infektionsversuche angestellt, indem ihnen 
Malariablut, das Kranken mit Tertian- und Tropenfieber entnommen war, ein- 
gespritzt wurde. Es gelang aber niemals, eine Malariaansteckung bei diesen 
Affen zu Stande zu bringen. Wenn die menschenähnlichen Affen für die Malaria 
unempfänglich sind, ist wohl nicht anzunehmen, dass andere, dem Menschen 
ferner stehende Thiere in ihrem Blute die Malariaparasiten beherbergen kOnnen. 
Der Mensch bleibt also der einzige Träger des Malariaparasiten, eine Thatsaehe, 
die für die Prophylaxe der Malaria von der grOi^sten Bedeutung ist. 

Auch in Ambarawa, südlich von der Hafenstadt Semarang in Mittel- 
Java gelegen, wo die Beiskultur in weitem Umfange betrieben wird und die 
in Folge der dort vorherrschenden sumpfigen Bodenbeschaffenheit als Malaria- 
gegend angesprochen werden mÜFste, fand sich unter den Erwachsenen 
sehr wenig Malaria; denn in zwei Wochen konnten nur 21 Malariafälle aufge- 
funden werden, von denen 11 frisch infizirt waren. Da die Ortliehen VerbUt- 
nisae aber eine grössere Verbreitung der Malaria annehmen Hessen, so beschloss 
Koch mit Rücksicht auf die in O^tafrika gemachte Erfahrung, dass Kinder für 
MUaria besonders empfänglich sind, eine grössere Anzahl von Kinder zu unter- 
suchen, ob sich in Blutproben von ihnen Malariaparasiten fanden. Die Eltern 
der Kinder gingen sehr bereitwillig anf diese Untersuchungen ein, die das 
höchst interessante Resultat ergaben, dass im ersten Dorfe 9,2<^/o der unter- 
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saehten Kinder MaUriaparaaiten im Blute seigtea, im zweiten Dorfe 12%, im 
dritten 22,8^/« nnd iwar Kinder unter einem Jahre weit häufiger (16, 15,5 
und 41 ®/o) als Altere. K ooh misst diesen Untersuchungen eine grosf^e Bedeutung 
bei ; es wird durch sie nicht nur in klirsester Frist eine absolut suyerlässige Kennt- 
niss über die Malariaverbtltnisse einer BtTÖlkemsg ermöglicht, sondern auch das 
aehlechte Gedeihen der Kinder der Buropäer erUärt, da sie weniger wider- 
standdf&hig gegen Malaria sind, als die Ton immunen Bltem stammenden ein- 
geborenen Kinder. Die Häufigkeit der Malaria bei den Kindern ist wiederum 
die Ursache, dass die Krankheit unter den Brwachsenen selten ist; denn wer 
in jungen Jahren die Malaria durchgemacht hat, erwirbt dadurch einen mehr 
oder weniger weitgehenden Schutz gegen dieselbe. 

Koch hat dann noch Kontroluntersnchungen in dem 1777 m hoch 
gelegenen Tosari im Teuggergebirge angestellt, von dem behauptet wird, 
dass es dort keine Moskitos gebe und in Folge dessen auch keine Malaria. 
Die Angabe bestätigte sich: die untersuchten Kinder erwiesen sich ohne Aus- 
nahme malariafrei; desgleichen fanden sich keine Mo^skitos in Tosari, wo es 
keinen Reisbau giebt, denn Reisbau und Vorkommen yon Moskitos 
fallen nach Koch*s Beobachtungen immer zusammen. Jedenfalls haben 
auch die in Niederländisch-Indien angestellten Untersuchungen die Richtigkeit 
des Satzes: „Wo keine Moskitos, da keine endemische Malaria**, 
Yollkommen bestätigt, wenn es Koch auch nicht gelungen ist, in zahlreichen 
Anophales und anderen Mttcken an Malariaorten die bekannten Cooeidien im 
Magen oder Sichelkeime in den Giftdrttsen zu entdecken. Von den Terschie- 
denen Arten der Malaria wurden Qnartanen am wenigsten (8^/o), Tertianen 
in 45^/« und Tropenfieber in 47 ^/o der Fälle beobachtet, letzteres also auffallend 
seltener als in Ostafrika, wo es bei 89 ^/o der Erkrankungen beobachtet ist. 
Die in Niederländisch-Indien an höher gelegenen Orten errichteten Sanatorien 
hält Koch ffir sehr ntttaliche Einrichtungen und besonders ffir Malaria-Rekon- 
▼aleszenten von grossem Natsen ; eine spezifische Wirkung sei aber vom Höhen- 
klima nicht zu erwarten, sondern nur von einer energischen Chininbehandlung. 
In einem drittenBericht theilt Koch seine Untersnohungsergebnisse 
in Deutsch Neu- Guinea während der Monate Januar und Februar d. J. 
mit. In Stephansort konnte er unter 784 Menschen 157 Malariakranke = 21,4 % 
konstatiren, in deren Blut sich Malariaparasiten nachweisen liessen ; da Malaria- 
kranke aber nicht jeder Zeit Malariaparasiten in ihrem Fingerblute aufweisen, 
80 ist die Malariafrequenz auf mindestens 25 '/o anzunehmen. Von den unter- 
suchten Europäern (21) waren 12 = 57,1 <*/o, von den angeworbenen Chinesen 
(240^ 68 =s 26,8 \, von den Malayen (209) 58 = 25,8%, von den Melanesen 
(264) 29 s 10,9 <^/o krank; dabei ergab sich jedoch, dass von den yor nicht 
langer Zeit angeworbenen Chinesen und Malayen 40,9— 70,0 ^/q krank befunden 
wurden, tou den früher angeworbenen dagegen nur 4,6— 13,4%. Die in Nieder- 
ländisch - Indien festgestellte Thatsache, dass das einzig sichere Kennzeichen ffir 
Malariafreiheit einer Gegend das Verschoutbleiben der Kinder ist, wurde auch 
bei den Untersuchungen im Kaiser Wilhelmsland bestätigt, desgleichen die 
Thatsache, dass die Bewohner yon tropischen Malariagegenden im Verlaufe yon 
Jahren sich eine natfirliche Immunität erwerben. Geradezu klassische Beweis- 
stücke dafür lieferten die beiden Neu -Guinea -Dörfer Bogadjim und Bongu, in 
denen sich unter den Über 5 bezw. 10 Jahren alten Einwohnern keine Malaria- 
kranke mehr yorfanden, während der Prozentsatz derselben bei den Kindern 
bis zu zwei Jahren 80 bezw. 100 */o, yon 2 bis 5 Jahren 41,6 bezw. 46,1% 
betruff. Genau so wie die in einer Malariagegend geborenen Kinder yerhalten 
sich die Eingewanderten, wenn sie aus malariafreien Gegenden kommen; sie 
werden mit Malaria infizirt und haben unter dem Einfluss der Krankheit so 
lange zu leiden, bis sie einen genügenden Grad Ton Immunität erworben haben. 
Dies beweisen die yorher erwähnten Untersuchungsergebnisse bei den Enropäem 
und angeworbenen Arbeitern; der erste Fieberanfall stellt sich meist schon 
8 — 4 Wochen nach der Einwanderung ein ; nach 8—4 Jahren hat sich dann aber 
bereits ein unyerkennbarer Grad yon Immunität entwickelt. Die Chinesen 
seheinen gegen Malaria besonders empfänglich zu sein, anderseits aber mit 
der Zeit eine yoUkommene Immunität zu erwerben; weniger empfänglich sind 
Malayen und Melanesen, yon den letzteren zeigten sich diejenigen aus malaria- 
yerseachten Inseln fast immun. Auf Grand seiner Beobachtungen nnd Unter- 
suchungen kommt Koch in Bezug auf die Geschichte der Malaria in Deutsch^ 
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Neu -Guinea in folgendem Brgebniss: «unter den Bingeborenen an der Kfltte 
Ton Nen - Guinea herrscht, wie der Befnnd in den Dörfern Bogadjim und Bongfu 
lehrt, die Malaria schon seit langer Zeit, vielleicht wurde sie ursprünglich yom 
malayischen Archipel oder Ton den Molukken dnrch Händler eingeschleppt. Die 
ersten Boropfter, welche mit dieser Küste in Verkehr traten, hatten schwer 
durch Malaria zu leiden, noch mehr die ersten Ansiedler. Aber allm&hlieh 
wurde es besser, als die Bingewanderten mehr und mehr immun wurden. Dann 
fingen die ärztlichen Berichte an xa melden, dass in Folge dieser oder jener 
sanit&ren Massnahmen, oder der zunehmenden Bodenkultur u. s. w. die Malsria 
im Schwinden begriffen sei. Aber plötzlich bricht sie wieder aus, und zwar 
nicht, wie in jenen Berichten angenommen wird, in Folge besonderer Witte- 
ruogsverhältnisse, sondern jedes Mal, wenn eine grössere Anzahl von neuen und 
frisch empfänglichen Arbeitern eingeführt wird. Dieselben mttssen ebenso wie 
die neugeborenen Kinder eines Malarialandes erst unter mehr oder weniger 
grossen Opfern zu derjenigen Immunität gelangen, die sie befilhigt, dauernd in 
einer Malariagegend leben zu können.'' Zam Schluss betont Koch noehmalz 
die rationelle Chininbehandlung als sicherstes Mittel, die Malariaparasiten 
im Menschen auszurotten und dadurch die Malaria selbst allmählich zum Ver- 
schwinden zu bringen. Die Behandlung sei aber so lange gleichmässig fortzu- 
setzen, bis keine Hezedive mehr eintreten; denn erst dann ist der Mensch 
malariafrei. Die Koch* sehe Methode besteht darin, „dass dem Malariakranken 
in den fieberfreien Intervallen, also fast immer in den frühen MorgenstundeUf 
ein Gramm Chinin gegeben wird, bis die Malariaparasiten ans seinem Blute 
verschwunden sind; dann folgt eine Pause von sieben Tagen, darauf an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen je ein Gramm Chinin, wieder eine siebentägige 
Pause, wieder zwei Chinintage und so fort, mindestens zwei Monate lang. Die 
nach diesen Grundsätzen durchgeführte Behandlung hat sich bis jetzt ganz vor- 
züglich bewährt.'' Nur in ganz vereinzelten Fällen war der Erfolg in Folge 
einer mangelhaften Resorption des Chinins wegen gestörter Magenfnnktion An- 
fangs nicht ganz günstig ; in diesen Fällen wurde jedoch durch subkutane An- 
wendung des Chinins das Ziel erreicht. Rpd. 



Bakteriologisches zur mechanisch - chemiachen Desinfektion der 
Hände. Von Dr. F. Schenk und Dr. G. Zaufal, Assistenten an der ge- 
bnrtshalflichen Klinik (Vorstand Prof. Sänger) in Prag. Münchener med. 
Wochenschrift; 1900, Nr. 10. 

Die Frage der Händedesinfektion ist trotz zahlreicher Versuche und 
heftiger Kämpfe bekanntlich noch immer nicht klargestellt. Die Vei fasser 
haben zunächst Versuche mit Schleich'scher Marmorstaubseife und Sänger*- 
scher Sandseife allein angestellt. In allen Fällen wurde die Hand keimhaltig 
gefunden; erst wenn sie noch eine chemische Desinfektion mit heisser I^/qo 
Sublimatlösnng 3—5 Minuten lang folgen Hessen, erzielten sie in 73 ^/o bezw. 80 ^v 
Keimfreiheit. Nachfolgende Waschung der Hände in 96 ®/o Alkohol oder Kalinm- 
permanganatlösung ergab kein so günstiges Resultat wie die Desinfektion mit 
Sublimatlösung ; diese muss jedoch möglichst heiss und erst, nachdem die Hände 
von Seife gänzlich befreit sind, zur Verwendung kommen. Kann man danach 
auch die chemische Desinfektion nicht entbehren, so muss doch der Schwerpunkt 
auf gründliche mechanische Reinigung der Haut gelegt werden. Die Sänger - 
sehe Sandseife ist dazu ausreichend; die Haut wird durch diese selbst bei for 
zirten Waschnngen nicht angegriffen, sondern bleibt glatt, geschmeidig und 
so gut wie gefeit gegen das berüchtigte chirurgische Ekzem. Rpd. 



Seifenspiritus als Desinfleiens medisinischer Instrumente and 
seine weitere Anwendung. Von Dr. Karl Gerson -Berlin. Deutsche Medi- 
zinal -Zeitung; 1900, Nr. 28. 

Verfasser empfiehlt sehr die auch von Mikulicz erprobte Desinfektion 
mit Spiritus saponatus offioinalis. Diese Desinfektion habe vor dem bisher üb- 
lichen Verfahren folsrende Vorzüge: 1. Schnelligkeit der Desinfektion, 2. Ein- 
fachheit und Bequemlichkeit der Desinfektion, 8. Stete Keimfreiheit und daher 
4. stete Gebrauchüfertigkeit der Instrumente, 5. Unschädlichkeit für letztere, 
Billigkeit und Geruchlosigkeit. Ausserdem könne ein D^nd dasselbe Mittel 
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benutst werdeiif vm Instrumente, HSnde nnd Operationsfeld keimfrei m machen 
Zorn Transport werden die nOtliigen Inatmmente mit in Seifenspiritna 
getrftnkter Watte einsein fest umwickelt und sind nach Wegnahme der Hfiile 
sofort gebranchsffthig. Auch bei Panaritiom nnd Lymphangitis, bei infizirten 
Wanden nnd Phlegmonen leistet der Seifenspiritns gute Dienste, nnd swar be- 
niht dieser gflnstige Einflnss, wie anoh Mikulicz betont, anf der Tiefen- 
wirkong des Mittels. 

Aof jeden Fall sind die bisherigen Brfahmngen dnrchans geeignet zu 
weiteren Versachen mit Spiritus saponatus officinalis anzuregen nnd zu er- 
mnthigen. Dr. Hof f mann-Halle a. S. 



Prophylaktische Ausspftlnngen mit Protargol in Bordellen* Mit- 
theilung Ton Kreisarzt Med.-Eath Dr. fertig in Worms. 

Seit zwei Jahren werden in den hiesigen Bordellen prophylaktische Aus- 
spülungen mit Protargol vorgenommen, und seit dieser Zeit ist der Tripper 
beinahe yerschwunden. Nur einmal machte ein Soldat die Anzeige, dass er 
sich infizirt habe; die Person wurde alsbald untersucht, und da Gonokokken 
sich Yorfanden, in's städtische Krankenhaus zur Beobachtung gebracht. Hier 
derselbe Befund am ersten Tage, auch spftter reichliche Gonokokken; es stellte 
sieh jedoch heraus, dass der Soldat vorher infizirt war und die Person zur An- 
zeige brachte, welche er Tags vorher selbst infizirt hatte. 



Tagesnachrichten. 

Aiui dem Btlohstage. Der Heichstag hat sich in seinen letzten 
Sitzungen mit der zweiten Berathung der Novelle zum ünfallyersichenings- 
gesetne beschäftigt. Die Begierungsvorlage wurde meist mit den von der 
Kommission beantragten Aendemngen angenommen. Von den gefassten Be- 
schlftssen interessirt den Arzt zunächst der von der Kommission eingefflgte 
§. 7a: „Das Schiedsgericht wählt bei Beginn eines jeden Geschäftsjiäres in 
seiner ersten Spruchsitzung, in der Begel naä Anhörung der ffir den betreffenden 
Bezirk oder Bundesstaat zuständigen Aerztevertretung, diejenigen, welche als 
Sachverständige bei den Verhandlungen vor dem Schiedsgericht in der Regel 
nach Bedarf zuzuziehen sind. Den zugezogenen Sachverständigen ist zur Ab- 
gabe ihres Gutachtens Einsicht in die Akten des Schiedsgerichts und der Be- 
rnfsgenossenschaft zu gewähren. Die Namen der gewählten Aerzte sind Offent- 
lioh bekannt zu machen. Im üebrigen wird die Durchführung dieser Be- 
stimmung durch die Landes -Zentralbehörde geregelt.* Auch der von Freiherr 
V. Stumm zu §.57 gestellte Antrag, „dass in jedem Falle vor der Fest- 
setzung der Entschädigung der behandelnde Arzt, und wenn dieser zu der Be- 
ruf sgenossenschaft in einem Vertragsverhältniss steht, auf Antrag des Verletzten 
ein anderer Arzt zu hören ist,* wurde angenommen. Dagegen ein sozialdemo- 
kratischer Antrag, wonach ein Unfallverletzter nur in staatliche oder kommunale 
Krankenhäuser untergebracht werden und ihm die Wahl des Krankenhauses 
freistehen, sowie seine Unterbringung zum Zwecke fortgesetzter Beobachtung 
Oberhaupt nicht und eine solche nach beendetem Heilverfahren nur mit seiner 
Zustimmung zulässig sein solle, ebenso abgelehnt, wie ein anderer Antrag (zu §. 8), 
wonach dem Schied^ericht unter allen Umständen ein ärztliches Gutachten Über 
den Verletzten einzureichen und die Entscheidung darüber nicht dem Vorsitzenden 
zu Überlassen sei. Zutreffend fflhrte übrigens bei den Bestimmungen zu §. 57 
der Staatssekretär des Innern Graf von Posadowski aus, dass die ärztlichen 
Atteste über Unfallverletzte häufig von einem ganz irrigen Grundeatze aus- 
gehen. „Der Arzt, der in Folge eines Unfalls zu begutachten habe, kann sieh 
streng genommen nur äussern fiber die physiologischen Wirkungen, welche 
der Unfall auf den verletzten Körper hervorgebracht hat, er kann im Kreise 
seines gewöhnlichen Sachverständnisses beispielsweise nur erklären : Der zweite 
Finger der linken Hand ist vollkommen bewegungslos, der Mann kann in Folge 
seiner Verletzung des Fusses keine schwere Lasten mehr tragen, der rechte Arm 
kann nur bis zur halben natürlichen Höhe gehoben werden u. s. w. . • • Ich 
habe aber eine sehr grosse Anzahl von ärztlichen Attesten gesehen, die sogaiC 
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auf Grand yon Yordnick von Formularen sofort erklftren, der Mann ist nnr nodi 
snr Hälfte, sa Dreiviertel erwerbsanffthig. Ob Jemand mit den physiologisehen 
Folgen, die ein Unfall auf seinem verletzten KOrper gehabt hat, noch 
bestimmte handwerksmftssige Verrichtongen aasflben kann, ist meines Br» 
achtens viel weniger Sache des Gutachtens des Arstes, wie Sache 
des Gutachtens praktischer Lente des einselnen Gewerbes, die genau wisBen, 
welche einzelne Arbeiten der Mann in dem betreffenden Berufe su Terrichteii 
hat . . . Die Berufsgenossennchaften sollten sich aus diesem Grunde davor 
httten, sich mechanisch an derartige ärztliche Gutachten tu halten . . ., sondern 
vielmehr ihrerseits auf Grund ihrer Sachkenntniss an der Hand des ftrztUchen 
Attestes beurtheilen, welche Arbeiten kann der Verletzte in der That ent- 
weder in seinem bisherigen, oder in einem anderen Berufe ausflben.* 

Bekanntlich wird von den Berufsgenossenschaften wie von den Schiedn- 
gerichten — auch vom Beichsversicherungsamt — von den ärztlichen Sach- 
verständigen meist ausdrücklich die Abschätzung der Erwerbsfähigkeit nach Pro- 
zenten verlangt; die Schuld an dem üeberhandnehmen dieses an sich nicht 
korrekten Verfahrens trifft somit jene mehr als die Aerzte. Aehnlieh liegen 
die Verhältnisse bei der Invaliditätsversichemsg. 

Die Aussichten auf Verabschiedung des Reichflseuchengenetcea haben 
sich gtUistiger gestaltet, als nach den Verhandlungen der ersten Berathung an- 
genommen werden konnte. Die Kommission hat bereits ihre Sitzungen beendet 
und den Mahnruf des Staatssekretärs des Innern insofern befolgt, als sie den 
Entwurf sowohl in erster als zweiter Lesung ohne sehr erhebliche Aenderungen 
angenommen hat. Bei §. 5, der den Bundesrath ermächtigt, die Anzeigepflicht 
auszudehnen, wurde von den Begierungsvertretem erklärt, dass jedenfalls nicht 
beabsichtigt sei, mit dieser Ermäditigung Aber den Kreis der in der Begründung 
erwähnten Krankheiten: Darmtyphus, Bttckfallfieber, Buhr (Dysenterie), an- 
steckende Augenkrankheiten und Genickstarre hinauszugehen. §. 7 erhielt den 
Zusatz, dass dem beamteten Arzt der Zutritt zum Kranken und die Vornahme 
von Ermittelungen nur gestattet sein soll, wenn er dies zur Feststellung der 
Krankheit für nothwendig und ohne Schädigung der Kranken für zuläszig 
erachtet. Im §. 9 wurde hinzugefügt, dass die von dem beamteten Arzt ge- 
troffenen Anordnungen so lange in Kraft bleiben, bis von der zuständigen Be- 
hörde anderweite Bestimmungen getroffen werden. Bei §. 10 wurde überein- 
stimmend die Nothwendigkeit der obligatorischen Leichenschau aner- 
kannt, ein darauf hinzielender Antrag aber schliesslich abgelehnt, weil von den 
Vertretern der verbündeten Begierungen erklärt wurde, dass durch Einfügung 
einer derartigen Bestimmung der Entwurf wahrscheinlich scheitern würde« 
Schliesslich einigte man sich dahin, dem Beichstage eine Besolntion vorzn- 
sdilagen, durch die der Beichskansler ersucht werden soU, „einen Gesetzent- 
wurf vorzulegen, durch den baldigst für das ganze Beichsgebiet eine obliga- 
torische Leichenschau vorgeschrieben werde**. 

Zu §. 84 fanden zwei Zusätze Annahme; durch den einen sollen die Ge- 
meinden nur nach Massgabe ihrer Leistungsfähigkeit verpflichtet 
werden, die Herstellung von Schutzvorrichtungen an Wasserläufen u. s. w. vor- 
zunehmen, durch den anderen ist bestimmt, dass für Gewässer, welche die 
Gebiete mehrerer Bundesstaaten berühren, die näheren Bestimmungen über die 
Ueberwachung etwaiger Missstände vom Bundesrath zu erlassen sind. §. 85 
erhielt eine kleine redaktionelle Aenderung, um bestimmt zum Ausdrucc zu 
bringen, dass die praktischen Aerzte nicht verpflichtet sind, die Funktionen der 
beamteten Aerzte im Bedarfsfälle zu übernehmen. Bndlich wurde betreffs der 
Kostendeckung folgende zweckmässige Bestimmung als §. 86a angenommen: 
„Die Kosten der Ermittelung der Krankheit, sowie der Beobachtung (§. 12), der Ent- 
schädigung nach ^§§. 28 und 29) behürdlich angeordneter Desinfektion und durch 
Anordnung besonderer Vorsichtsmassregeln für die Aufbewahrung, Einsargung, 
Beförderung und Bestattung der Leichen sind aus öffentlichen Mitteln zu be- 
streiten. Diese Leistungen gelten nicht als Armenunterstützungen.** Ob die 
weitere Berathung des Entwurfes noch vor Pfingsten im Plenum stattfinden 
wird, ist allerdings zweifelhaft; jedenfalls ist aber jetzt berechtigte Hoffnung 
vorhanden,, dass das Gesetz nicht wieder wie im Jahre 1898 unter den Tisch 
des Hauses fäUt C"r\r^n]o 
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Im Herrenhanse wurde die Petition der Vereinigang deatsoher 
Hebammen um Srlaas eines deutschen Hebammengesetaea, um ausnabrnslose 
Binbeaiehnng aller Hebammen in die Reictig-Inyalidit&tii- und AltersrentenkaBse 
und um Briass eines Wochenpflegerinnen - Qesetzes auf Antrag des Bericht- 
erstatters, Staatsministers a. D. Dr. Bosse, der Regierung als Material 
Ikberwiesen; 

Die Bestimmung im §. 2 des Ereisaritgeseizes, wonach der künf- 
tige Kreisarzt die Doktorwürde einer preussischen Universität erworben 
haben soll, hat bekanntlich s. Z. Tiel Staub anfgejvirbelt, indem die ausser- 
preassischen üniTersitäten im Deutschen Reiche darin eine nngerechtfenigte 
Zurücksetzung erblickten. Wenn diese Bestimmung, wie Terscbied entlich be- 
hauptet wird, hauptsächlich deshalb getroffen ist, um die Anforderungen in 
Bezug auf di% Erlangung der medizinischen Doktorwürde im Deutschen Reiche 
einheitlich zu gestalten, so hat sie Jedenfalls ihren Zweck sehr bald erreicht; 
denn die in dieser Hinsieht geführten Verhandlangen haben zu einer Einigung 
geführt und in Folge dessen hat der prenssische Medizinalminister auch durch 
Bekanntmachung Tom 5. d. M. (s. Beilage, S. 1G5) generell angeordnet, dass 
künftighin die bei einer nichtprenssischen Universität erworbene medi- 
zinische Doktorwürde der von prenssischen Universitäten ertheilten als gleich- 
stehend zu erachten ist. 

Der Ausschuss der prenssischen Aerztekammern hat in 
seiner am 28. (nicht am 21.) v. M. stattgehabten Sitzung betreffend Zulassung 
der Realgymnasialabitnrienten zum Studium der Medizin mit 11 gegen 
1 Stimmen beschlossen, dass von einer Aenderung in Bezug auf die Vorbildung 
für das medizinische Studium so lange abzusehen sei, als die Frage der Orga- 
nisation der Unterrichtsanatalten noch unentschieden sei. Ein Antrag, die hu- 
manistische Vorbildung beizubehalten, wurde mit 6 gegen 5 Stimmen, bei 
einer Stimmenthaltung, abgelehnt, dagegen der Antrag: dass die Zulassung 
nicht hnmanistisch vorgebildeter Realschulabiturionten zum Stndium der Medizin 
nur dann in Frage kommen kann, wenn jene auch zu den anderen Fakultäten 
zugelassen werden, mit 9 gegen 2 Stimmen, bei einer Stimmenthaltung, ange* 
nommen. Desgleichen fand ein Antrag, daes vor Entscheidung der Frage erst 
die Aerztekammern darüber zu hOren seien, Annahme (mit 11 gegen 1 Stimme). 

Politischen Blättern za Folge soll übrigens von Seiten des Eriegsmini- 
steriums besonderer Werth darauf gelegt werden, dass die Abiturienten der 
Eadettenanstalt nicht nur zam medizinischen, sondern auch zum juristischen 
Studium zugelassen werden. 

Der Qeschäftsausschuss der preussischen Aerztekammern 
hat in der vorerwähnten Sitzung §. 15 der Geschäftsordnung der ärztlichen 
Ehrengerichte (s. Nr. 9 der Zeitschrift, S. 708) als in Widezspruch mit dem 
Inhalte des Gesetzes stehend erachtet und demgemäss beschlossen, seine Streichung 
zu beantragen. 

Bei Prüfung der Frage, inwieweit die Benutzung der Fahrräder su 
gewerblichen Zwecken gesundheitliche Schädigungen der sie benutzenden 
Personen hervorzurufen geeignet ist, und welche Massregeln eventuell dagegen 
zu ergreifen sein werden, ist die Wissenschaftliche Deputation fttr das Medizinal- 
wesen za dem Ergebniss gekommen, dass Massnahmen besonders für jugendliche 
Arbeiter angebracht seien, falls thatsächlich bei diesen in Folge dieser Benutzung 
gesundheitttchädliche Wirkungen beobachtet würden. In Folge dessen sind jetzt 
die Medizinalbeamten durch Min.-Erl. vom 6. April d. J. aufgefordert, über ihre 
Erfahrungen auf diesem Gebiete sich zu äussern und die von ihnen etwa für er- 
wünscht gehaltenen Massregeln anzugeben, zu deren Anordnung die §§. 120a, c, d 
und e der Gew.*Ordn. bezw. die §§. 62 76 und 82 des Handels - Gesetzbuches, vowie 
der §. 618 des Bürgerl. Gesetzbuches und §. 10 Theilll Tit. 17 des Allgemeinen 
Landrechts in Verbindung mit den Vorschriften des Polizeigesetzes vom 11. März 
1850 die erforderliche Unterlage darbieten. Die Frage wird sich nur mit Hülfe 
der Kraukenkassenärzte beantworten lassen; aber ebenso wie bei der Krebs- 
statistik wird man ein einigermassen zuverlässiges Material erst dann erhalten 
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können, wenn die Anfmerksamkeit der betreffenden Aente für den C^enstand 
wachgernfen ist nnd sie sich in Folge dessen die erforderlichen Notizen über 
ihre Beobachtungen gemacht haben. 



. Wie ans einem an sämmtiiche Königlichen Begiernngsprftsidenten ge- 
richteten Bnnderlass des Ministers der n. s. w. Medizinalangelegenheiten vom 
14. April d, J. hervorgeht, ist der Entwurf von Vorschriften über den Verkehr 
mit Geheimmitteln (s. Nr. 2 der Zeitschrift, S. 71) durch Bundesrathsbeschlnss 
vom 25. Januar d. J. genehmigt und beschlossen, gleichzeitig hiermit ein Ver- 
zeichniss derjenigen Stoffe, Zubereitungen nnd Gegenstilnde, welche als Geheim- 
mittel den Bestimmungen zu unterstellen sind, zu veröffentlichen. Das Ver- 
zeiehniss, sowie die späteren Ergänzungen sollen nach den von den einzelnen 
Begierungen vorgelegten Zusammenstellungen im Bundesrath vereinbart werden, 
um in den deutschen Gebieten ein gleiohmässiges Verfahren hjjisichtlich der 
Geheimmittel sieher zu stellen, was bisher Mangeis einer allseitig befriedigenden, 
zutreffduden begrifflichen Festlegung der Geheimmittel nicht erreicht werden 
konnte. Behufs Aufstellung des Preussischen Verzeichnisses werden die nach- 
geordneten Behörden ersucht, nach Massgabe der in ihrem Bezirk gemachten 
Erfahrungen und unter Bertlcksichtigung des thatsächlich hervorgetretenen Be- 
dürfnisses diejenigen Stoffe, Zubereitungen und Gegenstände in alphabetischer 
Beihenfolge innerhalb 6 Wochen anzugeben, welche als Gtoheimmittel gemäss 
§. 2 des beigefügten Entwurfes den Vorschriften zu unterwerfen sind, sowie 
diejenigen, welche gemäss §. 6 derselben weder feilgehalten noch abgegeben 
werden sollen. Die zum Berichte aufgeforderten Kreisphysiker werden jeden- 
falls gut thun, sich dieserhalb mit den Aerzten und Apothekern ihres Kreises in 
Verbindung zu setzen; auch wird ihnen das Durchblättern der Lokalblätter 
manchen Anhaltspunkt über die Zahl und die Art der in ihrem Bezirke haupt- 
sächlich vertriebenen Geheimmittel geben. 



In Lübeck hat das Medizinalamt unter dem 28. Februar d. J. eine 
recht zweckmässige neue Dienstanweisung für die Hebammen erlassen, der 
als Anlage bezw. in Anhang beigefflgt sind : eine Anweisung zur Verhütung des 
Kindbettfiebers, die für die Hebammen in Betracht kommenden Bestimmungen 
des Reichsgesetzes über die Beurkundung des Personenstandes, und des Straf- 
gesetzbuches, Vorschriften über Wiederholungsunterricht und Nachprüfung, eine 
Belehrung über die Schälblasen der Neugeborenen, Vorsichtsmassregeln bei Ver- 
wendung von Sublimatpastilien, sowie eine Terminbestimmung für die Anmeldung 
todtgeborener menschlicher Leibesfrüchte. 

Auch in Lippe-Detmold ist unter dem 28. Dezember 1899 eine 
neue -Instruktion für die Hebammen des Landes*' erlassen. 



Kaebrichten über die Pest. In Indien ist eine Abnahme der Pest- 
erkrankuDgen noch nicht bemerkbar, sondern die Seuche scheint sogar immer 
noch an Ausbreitung zuzunehmen. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle 
betrug in Bomb ey: in der Woche vom 27. Februar bis 5. März: 970 (712), 
vom 5.— 12. März: 940 (728», vom 13.— 19. März: 895 (727), vom 20.— 26. März: 
848 (664), ?om 27. März bis 2. April: 872 (665), vom 3.-9. April: 924 (707); 
in Kalkutta: in der Woche vom 4.— 10. Februar: 114 (106), vom 11.— 17. Fe- 
bruar: 224 (199), vom 18. 24. Februar 284 (261), vom 25.-8. März: 457 (411), 
vom 4.-10: März 682 (617) und vom 11.— 17. März 857 (744). In Kurachee 
sind vom 15.— 22. Februar 10, vom 23. Februar bis 1. März 49, vom 2.-8. März 
51, vom 9.-15. März 80 und vom 16.-22. März 126 Todesfälle an Pest beob- 
achtet. Auch in Arabien nimmt die Seuche zu; in Aden kamen z. B. vom 
22. Februar bis 7. April 156 Erkrankungen und 117 Todesfälle vor, vom 8. bis 
14. April 119 (81); in Port Said vom 29. April bis 3. Mai 11 Erkrankungen, 
darunter 3 mit tödtlichem Ausgange. Desgleichen breitet sich die Pest in Per- 
sien, besonders in der Provinz Djivanno, aus; bis Mitte April waren 158 
Erkrankungen, davon 122 mit tOdtlichem Verlaufe bekannt. 
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Nr. !!• I ■wiÄ©iÄt»mi.«Mdi5.jedeiiM«mitti. 1, Juni. 
Der stand des Geburtswesens im Reg. -Bez. Danzig. 

Von Dr. J. Bomträger, Regianmsrs- und Medinn&liath in Donsig. 

(Sohlnsfl.) 

Die inneren Gründe Air die Verschiedenheit der Höhe des 
Geburtswesens innerhalb der beiden Nationalitäten liegen in dem 
Gegensatze Ton höherer und niederer Ealturstufe nnd an 
allem, was damit zusammenzuhängen pflegt. 

Der Deutsche ist Yon Yomherein als Herr in das Land 
gekommen, ist mit dem gesammten Deutschthum fortgeschritten, 
bewohnt die fruchtbaren Niederungen des Danziger Werders 
aUein, die grossen Städte und auch sonst ineist die besseren 
Plätze. 

DerEassube, eine Abart der Polen, ist der Unterworfene, 
Zurückgebliebene, Verkümmerte, Misstrauische, Zurückgezogene; 
er wohnt in den rauhen Gegenden mit dürrem Boden. 

Die «erste Folge dieser Verschiedenheiten zeigt sich in dem 
Unterschiede des Wohl Standes. Der Deutsche ist wohlhabender, 
der Eassube ärmer; baares Geld ist bei ihm wenig. 

Darnach scheiden sich die Wohnyerhältnisse: in der 
Eassubei armselige Hütten mit oft nur einer Stube f&r die ganze 
Familie, Lehmfachwerk, Lehmfussboden, dumpf, mehrere Personen 
in ein oder zwei Betten, oft auf einen schmutzigen Teich 
oder ein Erdloch als Wasserentnahmestelle angewiesen; bei den 
Deutschen grössere Bauernhäuser, auch aus Ziegeln oder Holz, 
mehr Luft, Licht und Raum, wenn auch keineswegs ideale Ver- 
hUtnisse, doch öfter mit besseren Brunnen. Cr^r^f^]^ 
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Demgemäss ist das Beinlichkeitsgefühl im Werder doch 
im Ganzen etwas grösser als in der Eassabei, wo Aborte fast 
unbekannt sind, Thiere ungenirt mit den Menschen wohnen ge- 
lassen werden, und welche nnbeschreiblichen Schmntzkrasten, 
Ungeziefer und Weichselzöpfe tragen die Eassuben und Eassa- 
binnenoft mit sich heraml In den Schulen haben die Einder hier, 
wie wiederholt konstatirt werden konnte, meist keine Taschen- 
tücher, und die Hanshaltungen, auch die aus 5, 6, 8 Personen 
bestehenden, besitzen in der Begel in den ärmeren Dörfern nur 
zwei Handtücher, welche, täglich abwechselnd, tou den Familien- 
angehörigen der Beihe nach zum Abtrocknen gebraucht werden. 
In den deutschen Gegenden sind so grosse Mankos denn doch nicht. 

Weiter ist die grosse Zerstreutheit der Ortschaften 
in der Eassubei hervorzuheben, in denen wieder die einzelnen 
Gehöfte, zumal die sogen. Abbauten and Ausbauten, 3—5 und mehr 
Eüometer vom Zentrum entfernt liegen; im deutschen Werder 
liegen ^e Weiler nicht so weit auseinander. 

Das Schulwesen ist natürlich besser in den deutschen 
Gegenden; !flem Eassuben ist der deutsche Unterricht etwas 
Fremdes, Aufgezwungenes; erverlässt die Schule, sobald er kann, 
und es muss Torzeitiges Verlassen bei der Armuth der Bevölke- 
rung nicht selten gestattet werden. Nun vergisst er schnell das 
Lesen und Schreiben^ ja das Sprechen von Deutsch und ist so 
der Bildung nicht mehr zugänglich. 

Auch eine gewisse Geringschätzung des mensch- 
lichen Lebens mag in der Eassubei vorhanden sein, wenngleich 
Verbrechen gegen das Leben eigentlich da nicht häufig sind; 
dementsprechend wird mir von glaubwürdiger Seite versichert, 
es gebe ein kassubisches Sprüchwort, das laute auf Deutsch: 
„Wenn die Stuten gut fohlen und die Frauen sterben, geht's 
dem Bauern gut^,^) und dies sei unlängst, wie schon oft, wieder 
bei einem Begräbnissschmaus zitirt worden, als ein junger Eassube 
seine zweite Frau beerdigt hatte, die ihm ebenso wie die erste, 
gleichfalls im Wochenbett verstorbene, eine gute Mitgift mitge- 
bracht hatte. Ueberhaupt heirathen die Wittwer nicht selten rasch 
wieder; dass Jemand binnen Jahresfrist zwei Ehefrauen im Wochen- 
bett sich befinden sieht, ist so selten nicht; leider auch nicht so un- 
gewöhnlich selten, dass beide im Wochenbett sterben. Ich weiss 
von einer Familie von 8 keineswegs alten Brüdern, denen die 
Schwester und zweien je eine und dem Aeltesten 2 Frauen im 
Wochenbett gestorben sind, und von einem polnischen Manne aus 
dem Eeg.-Bez* Marienwerder, dem gar 5 Frauen nacheinander im 
selben Hause im Eindbette bis 1895 zu Grunde gegangen waren. 
Geradezu fürchterlich ! Jedenfalls lebt der Eassube, nur wenig be- 
einflusst von der Eultnr, nach althergebrachter Weise, in ünkennt- 
niss, Indolenz, Aberglauben, Armuth und Unsauberkeit, unge- 
fördert von den Hülfsmitteln der höheren Stufe und der Wissea- 
schaft. 



') Dieses Sprichwort besteht anoh in gut sitairten l&udliohen Beiirken 
des Westens. ^g,.^^, .^ Gö^^le 



Der Stand des GebnrtswesenB im Beg.-Bez. Danzig. 347 

Demgemäss ist das (j^ebären den EkssnbinBen ein natür- 
licher Akt, zu dem es der Vorbereitung und der Kunst und 
Hülfe nicht bedarf, ähnlich wie beim Vieh. Beine Wäsche wird 
der Gebärenden nicht gegeben« ist auch vielleicht kaum da. Die 
Entbindung erfolgt grundsätzlich auf dem Schoosse des Mannes, 
der seine Kleidung dazu natürlich ebenfalls nicht wechselt, i;einigt 
oder sonst vorbereitet, im Uebrigen manchmal selbst die erforder- 
liche ,,Geburtshülfe'' leistet, wie z. B. im Neustädtischen beob- 
achtet wurde. 

Eine Stufe höher ist es schon, wenn die Mutter oder lä<;hwieger- 
mutter oder seiest eine ältere Frau geholt wird, die, wenn sie in 
den Buf einiger Erfalming in. der Sach$i gekommen ist, leicht zur 
professionellen Hebammenpfu scherin wird und sich gegen 
Entgelt in baar oder Naturalien weiter hei*um holen lässt. 

In früherer Zeit mag das alles noch gegangen sein, sofern 
diese Pfuscherinnen kaum eingriffen, sondern für gewöhnlich, nur 
die erforderlichen Handgriffe an 4em geborenen Kinde, der Nach- 
geburt und der Wöchnerin leisteten; ihre Schädlichkeit bestand 
darin, dass sie Gebnrtshemmnisse nicht rechtzeitig erkannten. 
j(^euerdings ist es aber anders geworden. Wurde eine Pfuscherin 
vor Gericht angeklagt, den Tod einer Gebärenden verschuldet zu 
haben, so wurde leicht gefragt, ob sie sich auch von der normalen 
Lage der Frucht überzeugt habe, und ihr eventuell die Passivität 
zum Vorwurf gemacht. Dadurch und in Nachahmung der besser 
geschulten Hebammen der Neuzeit (wenigstens besteht dieslor Zu- 
sammenhang nach meiner Ansicht) haben sich diese Frauen jetzt 
das „untersuchen'' angewöhnt, d. h. sie gehen mit dem Finger in 
die Geschlechtstheile ein, oft zweifellos nur in der Absicht, sich 
ein den Hebammen analoges gelehrtes Ansehen zu geben oder sich 
eventuell vor dem Bichter zu schützen, oder in mechanischer 
N^M^hahmung, aber natürlich ohne wirklich Wichtiges zu erkenneq, 
weil sie in der Deutung des Betasteten unerfahren sind. Da sie aber 
eine wirkliche Desinfektion nicht kennen, weil sie rauhe ArWits* 
bände haben und Seife in den ,kassubischen Hütten rar ist, so ist 
das Untersuchen mit mittelst Butter oder Schmalz eingefetteten 
Fingern, das sie sich jetzt angewöhnt haben, höchst gefährlich 
und macht sehr leicht Kindbettfleber. 

Diese Frauen, Pfuscherinnen, vom selben Stande wie die 
Wöchnerinnen, mögen also bei normalen Entbindungen hin und her 
ganz gute Wärterdienste leisten können, wenn sie sich eben auf 
diese beschränken, allenfalls ein paar Hausmittel zusammenbrauen; 
für die Geburtshülfe leisten sie nicht nur nichts, sondern sie 
schaden durch ihre unnützen Untersuchungen, gelegentlich durch 
Beissen am Kinde oder an. der Nabelschnur, stets aber dadurch, 
dass sie die Zuziehung einer sachverständigen Person verhindern, 
alsQ den günstigen Einflus9 fortgeschritten geschulter Hebaniinen- 
kenntnisse von den Gebärenden fenihalten, dadurch auch eine 
Besserung in der Einsicht der Bevölkerung unmöglich machen, 
und in äbnoiTnen Fällen durch Verhinäeriing des erford^lkhen 
Eingriffes, weil die FiEtmÜie die (Gtebärcinde in gutei^ Händen 
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glaubt, die PfiiBcherin aber die GefiEihr nicht sieht oder ihre Maeht- 
losigkeit nicht eingestehen will. Im Uebrigen sind sie ganz ein- 
verstanden damit, dass die Frauen in schmutzigen Kleidern, auf 
den schmutzigen Beinkleidern ihrer Männer sitzend, entbinden, 
dass die Nachgeburt, wohl aus irgend einem Aberglauben, unter 
dem gestampften Fussboden der Stube vergraben und der Leib 
der verblutenden Wöchnerin mit wärmendem Mist oder die eiternde 
Brust mit Manneskoth bedeckt werde; ja, sie ral^en solche Mass- 
nahmen direkt an, da sie eben in nichts über den übrigen Franzi 
stehen. Ist die letztere Massnahme mir bisher nur ein Mal bekannt 
geworden, so ist das Mistbedecken weithin Brauch, auch übrigens 
im deutschen Werder. Vor dem Mist hat der Landmann überhaupt 
eine grosse Ehrfurcht: Mist wird hier bei Diphtherie dem kranken 
Menschen um den Hals gelegt; mit Mist werden die Brunnen be- 
deckt, so dass die Jauche in den Kessel rinnt; mit Mist werden 
die Badkasten der Mühlen an den Bächen beladen, um sie vor 
Einfrieren zu schützen, wodurch die Jauche in die Flüsse kommt ; 
Mist rinnt fröhlich in Gräben und Tümpel — alles, obwohl unmit- 
telbar unterhalb Wasser geschöpft und getrunken, der Milcheimer 
gespült wird; ja es kommt hier auch vor, dass ein grosses 
Krankenhaus in grösserer Stadt sich Mist zum Erwärmen einer 
Baracke verschafft. 

In Gegenden mit einer derartigen Kulturstufe, wie sie sich 
in der Kassubei findet, gilt die Hebamme als eine höhere Instanz, 
die erst angerufen wird, wenn die Sache schief gehen will oder 
bereits schief gegangen ist. Von einer Anschauung, dass zu jeder 
Entbindung eine Hebamme gehöre, wie das in Städten und im 
Westen auch auf dem Lande selbstverständlich ist, auch unter der 
deutschen Bevölkerung hier zu Lande im Allgemeinen üblich ist, 
weiss man da eben nichts.^) Daher kommt es denn, dass in 
Gegenden, wo es Hebammen und Pfuscherinnen giebt, die Ent- 
bindungen, bei denen Hebammen thätig sind, keineswegs glück- 
licher verlaufen als jene, wo nur Pfuscherinnen zugezogen waren; 
denn ehe die Hebamme kommt, war schon die Pfuscherin eben 
meist da, und so kommen an die Hebammen vor allen Dingen die 
schweren und nicht selten die schon „verpfuschten^ Ent- 
bindungen. 

Wirkliche Wochenpflege durch Hebammen ist ja in der 



') Im „Aerztlichen Zentral - ABzeiger*^ Nr. 7 yom 13. Februar 1896 wird 
ans dem Inhalte eines Anfsatzes yon A. Martin in der ,, Zeitschrift fOrsoziiüe 
Medizin**, Bd. I., H. 4, 1895, mitgetheilt, dass in England der Stand der 
Hebammen fehle, dass dort yielmehr die Aerzte oder, wo sie nicht in be* 
zahlen seien, nnsachTerständige Frauen die Geburtshttlfe leisten, nnd dass 
die jangeren Aerzte nach Ausbildung Ton Hebammen strebten, vorlftnfig yer- 
gebens; die wenigen Yorhandenen „Midwifes** seien gewissermassen private 
GrOndongen medizinischer Gesellschaften. Dagegen führt H i r s c h (1. c. S. 814/328) 
aas der Literatur mehrfach FftUe an, wo „Hebammen*' in England das Kind- 
bettfieber Torbereitet haben sollen, und erwähnt z. B. (Nr. 6), dass es bereits um 
18SR2 in Manchester 25 Hebammen gab* Sollten diese nur „Nurses** = Wochen* 
Pflegerinnen gewesen sein? Da mir hier die Originale der Ton Hirsch zitirten 
Abi^dlungen nicht yoriiegen, yermag ich den Widerspruch nicht au lösen. 
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Eassnbei auch unbekannt, d. h. PfoBcherin wie Hebamme veriassen 
die Entbundenen nnd besuchen sie nur selten noch einmal; ja, 
wie oft beklagen sich nicht die Hebammen, dass sie zwar mit 
Wagen geholt, aber nicht wieder abgebracht würden. Sehr viel 
besser ist dies hier übrigens auch nicht in den deutschen Land- 
gegenden, wo es ebenfalls einen regelmässigen Wochenbesuch durch 
die Hebammen nicht durchweg giebt; ein solcher ist auch oft 
überflttssig, wenn die Wöchnerin bereits am dritten Tage ihren 
Berufsgesch&ften wieder nachgeht. 

Und ehe man sich in der Eassubei dazu entschliesst, nun 
gar einen Arzt zu holen, da mnss es schon sehr weit kommen; 
auch dann geschieht es nicht leicht, wenn die Pfbscherin oder 
Hebamme es vorschlägt; meist muss erst der Pfarrer energisch 
eintreten. 

Dies alles hängt mit der sozialen und isolirten Lage zu- 
sammen : Der Arzt ist meist weit. Ln Kreise Carthaus z. B. mit rund 
61000 Einwohner praktizirten bis vor Kurzem lediglich 2 bis 3 
Aerzte im Hauptflecken, der von den Grenzen zum Theil 40 km 
und mehr entfernt liegt. Neuerdings ist dies besser geworden, 
indem in einem zweiten Orte des ]^*eises ein und nahe an seiner 
Peripherie zwei Aerzte sich niedergelassen haben; immerhin 
kommen Entfernungen von 20 km vom Arzte noch vor. Aehnlich 
sind die Veihältnisse in den Kreisen Pr. Stargard, Bereut, Neu- 
stadt, Putzig. Auf eine solche Entfernung und nun gar auf den 
sandigen Nehrungen den Arzt zu holen, kostet aber, zumal Nachts, 
je nach der Hfllfeleistung, 80, 40 bis 50 Mark. Es wird so 
manchen Kassuben geben, der so viel Geld nicht hat und in Jahren 
nicht erübrigen kann. Dass er da sich besinnt und besinnt und 
hofft, oft bis es zu spät ist, das ist menschlich. Auch mancher 
Gebildete, der jetzt auf die Bohheit der Kassuben schmäht, 
würde sich auch vor dem Holen des Arztes scheuen, wenn er von 
seinem Vermögen ebenso viel aufwenden müsste, als 50 Mark fBr 
solchen Kassuben bedeuten, sagen wir 1000, 8000 Mark und mehr 
für eine ärztliche Hülfeleistung. 

Freilich darf nicht verschwiegen werden, dass dies Mitleid 
für die Kassuben sich sofort verringert, wenn man sieht, wie leicht 
sie oft manchmal bereit sind, ihr einziges Stück Vieh zu ver- 
äussem, wenn es sich darum handelt, einem Verwandten ein erst- 
klassiges Begräbniss zu verschaffen oder mit dem Nachbar zu 
prozessiren oder auch theuere Spezialitäten zu kaufen oder sich 
statt der nahen Hebamme die ferne Pfuscherin zu holen. 

Dass aber die Feme des Arztes und die dadurch bedingten 
Kosten wirklich ein Haupthindemiss der Zuziehung des Arztes 
bei Entbindungen und Krankheiten ist, geht auch daraus hervor, 
dass die Aerzte, welche sich in der Kassubei neuerdings ange- 
siedelt haben, zu thun haben, zu leben finden, eben zugezogen 
werden. Ist der Arzt da und der Betrag für sein Kommen er- 
schwinglich, so holt ihn eben auch der Kassiibe; dadurch leisten 
diese Aerzte eine kulturelle Pionierarbeit und verdienen alle 
Förderung. ^ , 
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Freilich müssen diese Aerzte einigermassen auf der Höhe 
sein. AeYzte, welche ihre Hände ohne Ernst desinflziren, welche 
die Gebärende mit Placenta praevia verlassen, welche bei Blu- 
tungen in Folge Zurflckbleiben der Placenta oder in Folge von 
Atonie des Uterus in der Nachgeburtsperiode die Scheide mit 
Watte ausstopfen, ohne Noth lebende Kinder perforiren oder aus 
andren als geburtshülflichen Gründen die Zange anlegen oder 
nach halbwegs gelungener Wendung den heruntergezogenen Fuss 
des (todten) Kindes abschneiden, oder welche aus Bequemlichkeit 
oder als Entgelt für frühere Zuziehung eines anderen „Kollegen'^ 
oder wegen Nichtsicherstellung der Bezahlung Frauen in der Noth 
des Gebarens ohne Hülfe liegen lassen, das sind keine Pioniere, 
die ein kassubisches Milieu heben könnten. Hier bedarf es def 
nach Charakter und Wissenschaft tüchtigen Männer, wie sie ge- 
rade das Land fordert. Leider mehren sich die Erfahrungen in 
erschreckender Weise, dass die geburtshülfliche Ausbildung unserer 
Mediziner auf den Universitäten vielfach eine ungenügende ist 
Dapit mag es auch zusammenhängen, dass die Erfolge der Wen- 
dungen und sonstigen Eingriffe der Landhebammen keineswegs 
so deutlich hinter denen der Aerzte zurückzubleiben scheinen, die 
jeujBn Vorbilder und Bespektspersonen sein sollen. Landarzt sollte 
nur werden, wer in der Geburtshülfe geschickt und fest ist. 

Aber auch die Hebammen haben es hier auf dem Lande 
schwer und in der Kassubei sehr schwer. Zunächst iaind sie dünn 
gesäet. Eine Berechnung ergiebt folgende 

Vertheilung der Hebammen 1897. 

Kwia w?!ifi!L JS^JlL koüLrauf wohner kommen 

Einwohner Hebammen ^^^^^^^^^ Hebammen 

Slbing Land 38684 27 1433 8,0 

Danziger Niederung 85 807 24 1579 6,3 

Danzig Stadt 127 711 75 1703 5,9 

Blbing Stadt 47 554 27 1761 5,7 

Marienbnrg 61652 35 1762 5,7 

Dirschaa 37896 20 1895 5,3 

Danziger Höhe 44 389 21 2114 4,7 

Nenstadt 45 663 21 2174 4,6 

Patzig 24452 10 2445 4,1 

Berent 48116 19 2532 3,9 

Carthans 62193 24 2591 3,9 

Pr.-Stargard 55539 21 2645 3,8 

In Elbing Land leben also verhältnissmässig doppelt so viel 
Hebammen als je in Putzig, Berent, Carthaus und Pr.-Stargard; 
auch Neustadt und die kassubisch gemischten Kreise Danziger 
Höhe und Dirschau sind nicht viel besser daran. 

Was die grössten Entfernungen zwischen Hebammen 
und den zu ihren Bezirken gehörigen Frauen anlangt, so ergeben 
meine Berechnungen zwar, dass sie im Kreise Carthaus am grössten 
sind, nämlich 12 km; sie sind aber nicht nur in Berent, Neustadt, 
Putzig, Dirschau und Pr.-Stargard, sondern auch in Marienburg 
ähnlich weit, nämlich um 11 km. 

Indessen derartige Entfernungen sind in den wohlhabenderen 
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deutschen Bezirken doch nur selten; meist betragen sie hier nnr 8 km 
und w^den durch den Besitz der Bewohner an Fuhrwerk, durdi 
gute Landstrassen und Eisenbahnen gemildert, während grosse Ent- 
fernungen in der Eassabei häufig sind, durch die entfernte Lage der 
Ab- und Ausbauten noch yergrössei-t und wegen der schlechten Wege, 
der rauhen Witterung und der Yerschneiungen im Winter sowie 
durch den grosseren Mangel an Fuhrwerk noch unangenehmer 
empfunden werden. Es ist wahrlich kein Leichtes für Frauen in 
Sturm, Schneegestöber, Kälte, Begen und sonstigem Unwetter auf 
den kahlen Plateaus in Höhen von 150>-^S00 m aber dem Meere 
10—15 km weit zu Fuss zu Gebärende zu streben. 

Und um welchen Lohn! Die hiesige Taxe wirft 1,50 bis 
6 MblA tflr'eine leichte natürliche Entbindung ans; wie oft aber 
ehalten die Hebammen nichts! Jedenfalls in der Begel in der 
Eassubei nur 1—1,50 Mark, selten 8 Mark fflr eine Entbindung 
auch in weit entfernten Dörfern. 

Darnach lässt sich auch das Jahreseinkommen der Hebammen 
taxiren. Denn es entfielen 1897 auf eine Hebamme durchschnittlich 

78 Sntbiiidimgeii im Krdae Danuget Hohe, 

72 . n 71 Dinchan, 

71 , « „ Blbing Stadt, 

70 „ „ „ Pr.-Storgard, 

62 , 9 » Berent, 

60 , n n Maiienbnrg, 

58 , , „ Oarthaiifl, 

57 , „ „ Danng, 

57 , , „ Neustadt, 

55 „ 9 1» Daniiger Niederung, 

52 „ „ „ Elbing Land, 

43 , „ , Pnt«ig. 

Im Kreise Putzig mag also eine Hebamme im Jahre durch- 
schnittlich meinetwegen 66 Mark, allenfalls mit allerlei Spesen 
100 Mark yerdieneU; in Carthaus, Bereut und Neustadt um 120 
bis 150 Mark. In den grösseren Städten giebt es natürlich weit 
über die Taxe, und es sind Hebammen da, die in nicht unbe- 
quemer Thätigkeit 1000—1500 Mark yerdienen; aber in der 
Eassubei giebt's auch solche, welche sich durch 10—20 Ent- 
bindungen im Jahr nur gegen 30 Mark erwerben. 

Es ist klar, dass solche Frauen sich nicht auf der Höhe 
halten können. Sie sind Hebammen sozusagen nur im Nebenamt 
und können ihre Instrumente, ihre Hände und ihre Kenntnisse 
nicht genügend frisch erjialten, können keine Erfahrung sammeln 
und keine Berufsfreudigkeit entwickeln. 

Kommt eine neu ausgebildete gute Hebamme in diese kassu- 
bischen Gegenden, so sinkt sie sehr bald. Sie versucht's mit dem 
Gelernten, aber man will davon nichts wissen, betrachtet sie als 
einen unerfahrenen Neuling; besteht sie auf ihren Anweisungen, 
auf reine Wäsche, genaue Untersuchung, Reinigung und Rückenlage 
der Gebärenden, so geht man leicht zur bequemeren Pfuscherin 
über. Da kommt die Hebamme schwer auf und lässt leicht von 
ihren exakten Forderungen zu Gunsten ihrer Praxis etwas ab. 
Wozu hier die Hebammen gr^fen, lehrt folgende Erfahnuig: Der 
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Physikas tadelte, wie er mir kOrsdich erz&Ute, eine Hebamme, 
weil üe die Frau habe auf dem Schoosse des Mannes entbinden 
lassen, die Gebärende gehöre in's Bett. Und was geschieht daes 
nächste Mal? Die Hebanune setzt einen umgestülpten Eimer in's 
Bett und den Mann mit der Gebärenden auf dem Schoosee 
darauf! So geschehen im Kreise Cartbaus 1899! Und warum das 
Alles? Weil die Hebamme von dem in Steisslage befindlicben 
Kinde ein Bein herunterholen wollte, um darauf zu taufen. I>ie 
bis dahin zugegen gewesene neue protestantische Hebamme, welche 
die Gebärende, da keinerlei Gefahr bestand, zunächst im Bette 
liegen lassen wollte, wurde bei Seite geschoben. 

Hier würden auch gebildete Frauen, auf die man heute vielen 
Werth legen möchte, als Hebammen nicht zu brauchen sein; sie 
würden nicht aufkommen, noch existiren können, wenn anders man 
nicht die Geburtshülfe yerstaatlichen oder aus Wohlthätigkeit 
umsonst betreiben lassen wollte; hier kann man zunächst nur mit 
konsequenten kleinen Dosen der Besserung langsam weiter kommen, 
um die Kassubinnen allmählich aufzuklären und die Hebammen- 
pfuscherinnen zu vermindern. 

Wie gross die Zahl dieser Pfiischerinnen ist, ist nicht genaa 
bekannt; approximativ mögen folgende Schätzungen gelten: 
Es giebt Hebammenpfuscherinnen 

im Kreise Danzig Stadt etwa im Kreise Danziger Höhe etwa 12 

n n Elbing ^ • « „ „ Patzig . 25 

„ y, Blbing Land „0 » ^ Pr.-Stargard „ 25 

„ „ Danziger Niederung «1 y, n Berent » 30 

„ y^ Marienbnrg „5 n n Neustadt ^ ^ 

„ „ Dirschan „10 » » Carthaos ^ 30 

Also! je mehr Kassubei, desto mehr Pfuscherei! 

Demgemäss werden entbunden ohne Zuziehung von Hebammen 
im Kreise Danzig Stadt etwa ^1^ Frauen, 

„ „ Marienburg » 1 ^ 

, „ Blbing Stadt » 2 „ 

„ Elbing Land « 3,5 , ,. 

„ „ Dirschan -Pr.-Stargard „ 18 „ „ (meist in Pr.-Stargardschcn), 
„ „ Danzig Land „ 22 „ „ (fast durchweg Danziger Höhe), 

» n Bereut „ 50 „ „ 

„ „ Neustadt -Putzig » 60 , 

, ^ Carthaus , 60 „ „ 

Während für die ersten 4 Kreise anzunehmen ist^ dass Ent- 
bindungen ohne Zuziehung von Hebammen nur höchst selten statt- 
finden und die gegentheiligen Zahlen fast stets darauf zurückzu- 
führen sind, dass Hebammen aus anderen Kreisen, z. B. aus Danzig 
für Danziger Niederung und aus Elbing für Elbing Land, zuge- 
zogen werden, erscheinen die Verhältnisse in der Kassubei in der 
T^t trostlos. Und sie sind in Wirklichkeit in manchen Gegenden 
noch schlimmer, zumal wenn man die Städte ausschaltet. Dann 
werden in einzelnen Gemeinden 70, 80, 90, selbst 100 o/o, also 
manchmal alle Gebärenden ohne Zuziehung von Hebammen ent- 
bunden, wie sich ergeben hat. 

Interessante Details giebtQfolgende Tabelle, die ich auf Grund 
einer seitens des Herrn Kreisphysikus Dr. Bremer entworfenen 
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und mir freundlichst zur Yerfttgung' gestellten ftr den Kreis 
Berent für 1897 in etwas abgeänderter Form bringe: 
Tabelle über die 1897 im Kreise Berent Ton Hebammen 
geleiteten nnd ohne Hebammenzuziehung verlaufenen 

Geburten. 

Davon 

mit Hebammen- ohne Hebammen- 

siudebnng snziehnng 

verlaufen 

abs. 

22 



Standeeamtsbesirk 



Zabl der 
Gebarten 



1. Niedamovo 

2. Konaracbitt 

3. Altpalesebken 

4. Groflsüninoe 

5. SchloM Eischaa 

6. Pogntken 

7. Altkischan 

8. GrofiB*Okarin 
7. GioM-Pylau 

10. Wiflchin 

11. Lipschin 

12. Wenskan 

13. Strippan 

14. Fonkelkan 

15. Kovnew 

16. GroBflklinecb 

17. PQte 

18. Sommeiberg 

19. Altgrabau 

20. Nengntb 

21. JttnMhan 

22. Greniort 

23. Diimianen 

24. Lippnnk 

25. Berent 

26. Scboeneck 

gamma: 



48 

111 

52 

91 

115 

48 

82 

40 

100 

85 

90 

51 

87 

60 

55 

69 

45 

47 

98 

111 

129 

21 

147 

95 

165 

120 



71 
48 
46 
50 
85 
72 
5 
54 
71 



48 
7 

14 

46 

28 

11 

52 

45 

46 

1 

55 

45 

150 

104 



45,8 
64,0 
92,3 
50,6 
43,5 
72,9 
87,8 
12,5 
54,0 
83,5 
35,6 
45,1 
55,2 
11,7 
25,5 
66,7 
51,1 
23,4 
58,0 
40,5 
35,7 
4,8 
37,4 
47,4 
90,9 
86,7 



abs. 


•/. 


26 


54,2 


40 


86,0 


4 


6.7 


45 


49,4 


65 


56,6 


18 


27,1 


10 


12,2 


85 


87,5 


46 


46,0 


14 


16,5 


58 


64,6 


28 


64,9 


89 


44,8 


58 


88,8 


41 


74,6 


28 


88,8 


22 


48,9 


86 


76,6 


41 


44,0 


66 


59,6 


86 


64,'8 


20 


96,2 


92 


62,6 


60 


52,6 


15 


9,1 


16 


18,8 



2157 1176 54,5 »/o 981 45,5 «/o 

Die Gründe für diese Hebammenpfuscherei sind bereits ge- 
streift worden: Gewohnheit, Armuth, Entfernung der Hebammen, 
Widerwillen gegen die Massnahmen dieser, Betrachtung der Ent- 
bindung als eines natürlichen, keiner Eunsthülfe bedürftigen Aktes, 
Mangel an Yerständniss, geringe Werthschätzung des Menschen- 
lebens spielen eine Bolle. Aber diese Momente genügen zur Er- 
klärung nicht. 

Es ist nicht zu vergessen, dass ein grosser Theil der Heb- 
ammenpfnscherei durchaus nicht durch die Armuth der Leute und 
den zur Zeit nur geringen Mangel an Hebammen zu entschuldigen 
ist; denn gar nicht so selten sind die Fälle, in denen die Gerichts- 
verhandlnngen ergeben, dass trotz der Nähe einer oder selbst 
mehrerer Hebammen und trotz der Wohlhabenheit der Familie, in 
der die Entbindung vorkommt, eine Pfuscherin zugezogen wird, 
selbst wenn sie weiter als jene wohnt; erst kürzlich wurde 
wieder ein Fall gerichtlich untersucht, wo unter Umgehung der 
3 km entfernten Hebamme die 8 km ab wohnende Pfuscherin ge- 
holt wurde und die Gebärende in Folge Zurückbleibens der Nach- 
geburt denn aueh gestorben ist. ^ l 
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Es ist sodann dnrchaos fragplich, ob die gebortshülfliche 
TMtigkeit der alten Frauen thatsäcihlich, wie so oft und selbst 
von Gerichts- und Verwaltungsbehörden angenommen wird, meist 
aus reiner Nächstenliebe und ohne Entgelt ausgeübt wird. Die 
allgemeine Erfahrung und die Beachtung des nüchternen Sinnes 
des Landvolkes spricht schon a priori dagegen, und wenn maa 
beachtet, dass, wie oben angeführt, in manchen Ortschaften fast 
sämmtliche oder gar sämmtliche Entbindungen yon Hebammen- 
pfuscherinnen „geleitet^ werden, wenn man hört, dass manche 
derartige Frauen jährlich bei mehr Entbindungen betheiligt werden 
als die zuständige Hebamme, z. B. bei 20 und mehr Entbindungen 
alljährlich Hülfe leisten und augenscheinlich ihre Dienste berufis- 
mässig anwenden, wenn man die Gerichtsverhandlungen verfolgt, 
die so oft ergeben, dass die betreffende zugezogene Pfuscherin 
gar nichts gefordert, aber „aus freien Stücken" Brod, Speck, Stroh, 
Geld (2—3 Mark) und dergl. mehr erhalten hat, so wird man mit 
denjenigen, welche diese Dinge mit offenen Augen betrachten, der 
Ansicht sein müssen, dass hier in der That ein umfangreiches, 
verschleiertes, verbotenes Gewerbe betrieben wird. Häufig 
werden diese Pfuscherinnen aber sogar sehr gut bezahlt. 

Es ist dabei noch weiter zu bedenken, dass die Ortsarmen- 
verbände die Hebammengebühren für Arme doch bezahlen müssen, 
so dass den Armen selbst auch bei Zuziehung der Hebamme 
gar keine Kosten erwachsen, dass die Hebammen, ihrem Stande 
entsprechend, im Nothfalle vermuthlich sich ebenso gern wie die 
Pfuscherinnen mit Natui*alien bezahlen lassen würden und gewiss 
nicht höhere Ansprüche als jene an Fuhrwerk und sonst stellen. 

Es müssen also noch andere Gründe für die Hebammen- 
pfuscherinnen vorhanden sein, und man wird nicht fehlgehen, wenn 
man diese auf nationalem und religiösem Gebiete sucht. 

Die ausgebildete „studirte" Hebamme ist dem Eassuben etwas 
von den Deutschen Geliefertes, die „Erolewska'', d. h. die „König- 
liche^, also ein Staatsinstitut und demgemäss schon daher, viel- 
leicht oft unbewusst, etwas mit Misstrauen Betrachtetes. Ist sie 
gar evangelisch oder versteht nicht kassubisch, so hat der Kassube 
schon gar kein Vertrauen zu ihr, und es machen sich auf diesem 
doch in Wahrheit intermediären Gebiete leider allerlei nicht hier- 
her gehörige Einflüsse geltend. 

So brachte die nationalpolnische Gazeta Gdanska vor einigen 
Jahren eine Zuschrift aus dem Kreise Carthaus, die deutsch lautet 
„Wir bevorzugen allerdings alte Frauen, wenn sie katholisch sind, 
vor lutherischen Hebammen, zu denen wir kein Zutrauen haben, 
und von denen wir nicht wissen, ob sie im Nothfalle unsere Kinder 
richtig taufen. Gebt uns katholische und polnische Hebammen, 
so werden wir sie zuziehen. Es ist das ja auch eine Frage, die 
nicht lediglich vom hygienischen Standpunkte behandelt werden darf.'' 

Dass die Zuziehung von Hebammen und die Bettung von 
Menschenleben nicht lediglich vom hygienischen, geburtshülflichen 
oder menschlichen Standpunkte aus geschieht, ist traurig genug; 
auch ist jener religiöse Standpunkt nicht durchschlagend, weil 
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nach katholischer Lehre auch der ^Ketzer'' im Nothfalle gttitig 
taufen kann und auch die evangelischen Hebammen in der Taufe 
nach diesem Ritus unterwiesen werden; ferner aber findet man, 
dass auch deutsche, katholische Hebammen ebenfalls in der 
Eassubei nicht leicht aufkommen, übrigens auch kassubische 
Pfuscherinnen neben kassubischen Hebammen zahlreich be- 
stehen. 

Es lässt sich leider nicht wegleugnen, dass auch in diesen 
so dringend der Besserung bedürftigen neutralen Fragen -der För- 
derung des Menschenwohles und der Erhaltung von Menschenleben 
der nationale Gegensatz eine hemmende Bolle spielt. 

Und was die Taufe anlangt, so kann man sich vorstellen, 
welche unhygienischen Kräfte hier wirken mögen, wenn man daran 
denkt, dass die katholische Kirche bei absterbenden Früchten die 
Nothtaufe im Mutterleibe nur dann als gültig ansieht, wenn der 
Kindeskörper, wo möglich der Kopf, mit dem Wasser berührt 
wird, und die Anwendung einer Spritze hierzu vielfach vorschreibt ; 
man denke sich ein solches Instrument zu einer solchen Prozedur 
in den Händen einer kassubischen Pfuscherin, und jeden Arzt wird 
Entsetzen ergreifen! — 

Werfen wir einen Bückblick, so sehen wir, dass der un- 
günstige Stand im Beg.-Bez. Danzig und die geringe Besserung 
seines Qeburtswesens in dem letzten Jahrzehnt seiner Kassubei 
zur Last fällt, und dass hier kulturelle und soziale wie 
auch materielle, nationale und religiöse Verhältnisse die 
Wurzel des Uebelssind, welche als böseste Frucht die Hebammen - 
pfuscherei zeitigen. 

In dem Schmutze der kassubischen Hütten mag die Gefahr der 
Infektion der Gebärenden wohl schon an sich verhütnissmässig 
gross sein; in Folge der Zerstreutheit der Ortschaften, der 
Gewohnheit und Armuth der Bevölkerang werden Arzt und Heb- 
amme selten zugezogen; somit ruht das Schicksal der Wöch- 
nerinnen zunächst in der Hand unwissender Frauen; Aberglaube, 
Indolenz, Bassenhass, Unkultur und Beligionsunterschiede thun das 
Ihrige, um diese Pfuscherinnen auch über die etwaige gelegent- 
liche wirkliche Noth weit hinaus grosszuziehen. 

Die Massnahmen gegen diese Zustände ergeben sich 
von selbst: 

Versorgung des Landes mit tüchtigen und an Zahl genügenden 
Hebammen; Erhaltung der Kenntnisse und moralischen Eigen- 
schaften derselben durch Nachprüfungen, Nachhülfekurse, Beauf- 
sichtigung, Vereine, nach Bedarf unter Bestrafting und Entlassung 
ungeeigneter Elemente; Sicherstellung ihres Unterhaltes duivii 
Kreisbeihülfen, Prämien, Nebenämter (z. B. als Fleischbeschau^ 
rinnen), eventuell Pension und freiwillige Invaliditäts- und Alters- 
versicherung ; straifrechtliche Verfolgung der gewerblichen und 
der folgenschweren Hebammenpfuscherei; Förderung der Nieder- 
lassung von Aerzten; im Weiteren: Aufschliessung des Landes 
durch Erbauung von Eisenbahnen und Chausseen; Belehrung und 
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Aufklärung des Volkes, Förderung des Wohlstandes, des Schul- 
unterrichtes, der Kultur überhaupt. 

Alles dies ist im Werke, und es steht zu hoffen, dass im 
20. Jahrhundert auch in der Eassubei, der landschaftlich so Tiel- 
fach schönen, das Geburtswesen sich heben und nicht mehr so 
viele gesunde Frauen und lebensfähige Kinder bei dem physiolo- 
gischen Vorgang des Gebarens und Geborenwerdens ganz unbe- 
gründeter Weise zu Grunde gehen werden. 

Hier ist ein Arbeitsfeld, dessen sachmässige Beackerung 
ebenso nothwendig, wie segensreich ist. Freilich, in kurzer Zeit 
und mit einigen sanitätspolizeilichen Anordnungen ist hier nichts 
zu erreichen; hier bedarf es ernster, nachhaltiger, zielbewusster 
gemeinsamer Arbeit auf mannigfachen Gebieten und Benutzung* 
aller Förderungsmöglichkeiten; dann ist aber auch der Lohn des 
Erfolges gewiss, und wer sich bewusst sein dürfte, an solcher 
deutlichen Besserung wirksam mitgeschafft zu haben, der kann 
befriedigt auf sein Thun zurückblicken, das nicht nur in der 
Gegenwart vorübergehenden Nutzen gebracht, sondern ganz be- 
sonders für die Zukunft dauernden Fortschritt und die Erhaltung 
vieler sonst verloren gewesener Menschenleben gesichert haben 
wird! 

Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht fiber die Tersammlanff 

der nedislnalbeamteii der Provinz Skhleswif -Holstein 

SU Nenmünster am ft9. April 1900. 

Anwesend: Reg.- n. Med.-Bath Dr. Berthe an (Vorsitzender) und die 
Kreisphysiker San. - Bath Dr. Asmassen- Bcndshnrg, Dr. Bockendahl- Eiel» 
Dr. Brnhn-Segeherg, Dr. Baddenberg-Batsebarg, Sanitfttsrath Dr. Cold- 
Meldorf, Dr. De thlefsen- Friedrichstadt, Dr. von Fischer-Benzon-Flens- 
barg, San.-Rath Dr. Hall in g- Glückstadt, Dr. Hansen-Hadersleben, San.- 
Bath Dr. Hörn- Tendern, Dr. Knnth-Apenrade, Dr. N ei dhar dt -Heiligen* 
hafen, Dr. Beimann-Neamünster, Dr. Bohwedder-Oldesloe, Dr. Schow- 
Neustadt, Dr. S c h 11 1 1 - Lütjenbnrg, Dr. Snadicani- Schleswig, Geh.^San.- Bath 
Dr. W a 11 ichs- Altena und San. -Bath Dr. Wenck- Pinneberg. 

Binleitend gedenkt der Vorsitzende des zu Anfang des Jahres verstorbenen 
Kollegen San. -Bath Dr. Hassel mann -Hadersleben und spricht femer den 
Wunsch aus, dass die Mitglieder der Vereinigung Norddeutscher Irrenttnte 
beitreten. 

1. Qeh. Bath Dr. Wa Hiebs giebt eine kurze Geschichte des Reicbs- 
senchengesetses und erOrtert die wichtigsten Bestimmungen desselben. In der 
Diskussion werden die von dem Medizinalbeamt enverein des Begierungsbezirks 
Potsdam herausgegebenen Verhaltungsvorschriften bei ansteckenden Krank- 
heiten besprochen. 

2. Dr. Bockendahl giebt eine kurze üebersicht fiber die pekuniären 
Vortheile, welche den Hebammen im Falle einer SelbstTersicherniig aus der 
neuen Fassung des Gesetzes fiber die Alters- und Invalidit&tsversiehenuig 
erwachsen. 

3. Dr. Beim an n legt den Taxentwurf fiber die Hebammengebübren 
vor. Es wird beschlossen, den Entwurf den einzelnen Physikern zugehen zu 
lassen und auf der n&chsten Versammlung zur Besprechung zu bringen. 

4. San. -Bath Br, Hörn wfinscht die Aufstellung einbeitlicber G«- 
b&brensätze fl^r Pbysikatsatteste. Man einigt sich dahin, dass das Gesetz 
vom 9. März 1872 sich auf jeden vorkommenden Fall anwenden lasse und eine 
billige Anpassung der GebfihrenhOhe an die Vermögenslage des Attestfordernden 
gestatte. 
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5. San.-BAth Dr. W«nck berichtet llber einen tSdtUch verlanfenen 
Fall Ton mehrfachen SchngsTerletsungen in Brnst und Kopf, welcher 
dadurch blonderes Interesse beanspracht, dass ans dem Sektionsbefunde die 
Schuld einer dritten Person festgestellt werden konnte. 

Dr. Roh wedd er- Oldesloe. 



Bericht fiber die fBnfte In Uelzen am 19. September 1899 

abgehaltene Versammlnng dea MediKinalbeamten-Tereins 

de« Beff«-Be2. lifinebnrff. 

Gegenwärtig smd: Reg.- und Hed.-Rath Dr. Noeller als Vorsitsender, 
die Ereisphysiker Geb. San.-Rath Dr. Sonn tag- Uelsen, San.-RathDr. Langen- 
beok-Gifhom, San.-Rath Dr. De mpwolff- Harburg, San.-Rath Dr. Loh- 
st ttter-Ltlneburg, Dr. Drewes-Waisrode, Di. Meyer-Hankensbttttel, Dr. 
Brandt-Lttchow, Dr. Plinke-Bleckede. 

I. Ueber Desinfektionamittel. Der Referent Ereispbys. Dr. Meyer - 
Hankeasbflttel giebt sunftohst die Definition des Begriffes der Desinfektion. Die 
Wahl der sur Verfttgang stehenden chemischen und meohanisohen Desinfektions- 
mittel richtet sich nach der Art der Krankheitserreger und nach deren Wider- 
standsffthigkeit, sowie nach der Art der Infektionstrttger. Von einem Desin- 
fektionsmittel mnss man verlangen, dass es diejenigen Bakterien, gegen welche 
es angewendet werden soll, sicher in cütsprechender Zeit entfernt oder tödtet. 
Bs darf ausserdem die Objekte, an denen die Krankheitserreger haften, nicht 
schftdigen und nicht leicht sersetziich sein; desgleichen muss es möglichst ohne 
Gefahr und Belttstigung sicher und leicht su handhaben und billig sein. Die 
widitigsten Desinfektionsmittel, sowie die Art der Desinfizirung der einseinen 
infizirten Gegenstände werden hierauf erOrtert: 

A. Von den chemischen Mitteln werden zunftchst die Mineralsalze 
(Quecksilbersublimat, Silbersalze, Kupferverbindungen, schwefelsaures Eisen) be- 
sprochen; sodann die Mineralsäuren, die Alkalien (Aetzkalk, Schmierseife) und 
die Körper der aromatischen Reihe (Phenol oder Karbolsäure, rohe Karbolsäure, 
Karbolschwefelsäure, Sanatol, Saprokarbol, Kreolin, Lysol, Solveol, Solutol, 
KarbolseifenlÖBung, Saprol). 

Hierauf geht der Vortragende su den gasförmigen Desinfektionsmitteln 
llber und hebt hervor, dass bei Verwendung derselben entweder die Infektions- 
träger stark zu befeuchten seien, oder dass die Luft mit Wasserdampf ge- 
sättigt werden muss. Trockene Organismen werden Ton den Gasen sehr schwer 
vernichtet. Beiläufig werden genannt die veralteten Mittel (schweflige Säure, 
Chlor und Brom) und die theueren (Chloroform, Jodtrichlorid, Ozon und Wasser- 
stofCauperozyd). Eingehend wird dann die Verwendung des Formaldehyds 
erite'tert. Man kann jetzt ohne üebertreibung behaupten, dass das Formalin 
Alles leistet, was man Überhaupt in der Wohnungsdesinfektion an Erreichbarem 
erlangen kann. Die verschiedenen Methoden der Anwendung desselben werden 
auseinandergesetzt: von Trillat, Rosenberg, Schering, Walter- 
Schlossmann, Praussnitz und die Breslauer Methode. Der Vorzug 
wird von dem Vortragenden der Schering'schen, Breslaaer und der 
Praussnitz' sehen Meüiode gegeben, und unter diesen dreien bevorzugt er wieder 
die neue Sehe ring 'sehe. 

Doch nicht blos zur Wohnungsdesinfektion kann das Formalin mit 
Vortheil verwandt werden, sondern es lassen sich auch Kleidungsstücke 
dadurch gut desinfiziren, dass sie locker in eine gut sohliessende Kiste ver- 
packt, und zwischen ihnen möglichst gleichmässig mit Formalin getränkte 
Zeugstreifen vertheilt werden. Die Desinfektion ist schon nach wenigen Stunden 
Tollendet Auch Bestäuben der Kleider mittelst des Sprayapparates und sofor- 
tiges Einlegen in eine gut scbliessende Kiste bewirkt die Desinfektion. 

Zum Schlüsse wird des Chlorkalkes Erwähnung gethan. 

B. Von den mechanischen Mitteln, Krankheitskeime unschädlich zu 
machen, werden erstens solche besprochen, welche dieselben unschädlich ent- 
fernen. Dahin gehören 1. die Sedimentirung ; 2. Abwischen mit angefeuchteten 
Lappen bezw. Ausfegen mit feinstem Sande, noch besser mit feuchten Säge- 
späbnen, worauf der Boden noch mit einem keimtödtenden Mittel behandelt 
werden kann; 3. Abwaschen mit Wasser und Seife; 4. Abreiben derWände und 
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Tapeten mit Brod; 5. Nenstreichen, Lackiien, Bohnen; 6. Vergraben der In- 
fektionsträger. 

Vorscliiebongen der Keime in einem feinporigen Boden naeh nnten 
and nach den Seiten hin, die doroh das Tagewasser bewirkt werden 
könnten, geschehen so langsam, dass nur in Monaten ein Meter Boden durch- 
messen wird. In dieser Zeit sind aber Erankheitskeime abgestorben. N&he 
von Brunnen oder Wohnhäusern ist nattlrlich su vermeiden. Die Yon yer- 
schiedenen Forschern noch nach 96 Tasen bis zu 2Vs Jahren lebendig ge- 
fundenen Bakterien (Typhus- und Tuberkelbazillen) waren entweder noch in der 
Leiche oder auf der Grabessohle, aber nie im Brdboden nachweisbar. In einer 
in grösserer Entfernung von Gebäuden hergestellten Grube von 2— 2Vt Metern 
Tiefe werden Kadayer und Dejektionen geschüttet und dann dicht mit Brde 
gedeckt. 

Ferner kommen unter den mechanischen Mitteln noch in Frage diejenigen, 
welche die Infektionskeime tödten. Hierher gehören : 

1. AustrocknuAg. Gegen dieselbe sind besonders Choleraspirillen, 
Pest- und Influenaabasillen und Pneumoniekokken empfindlieb; Typhus- und 
Diphtheriebazillen, werden schwerer dadurch getödtet Im Allgemeinen 
ist lange Zeit zum Abtödten der Bazillen nöthig, doch wird die Vermehrung 
durch das Austrocknen sofort ftnfgehoben. 

2. Belichtung. Tuberkelbazillen werden durch diffuses Tageslicht in 
wenigen Tagen, durch direktes Sonnenlicht in wenigen Stunden getOdtet. Aehn- 
lich verhält es sieh mit Typhus- und Oholerabakterien. Der wohlthätige Ein- 
flnss des Lttftens von Kleidungsstflcken, Betten etc. ist wohl auf Bechnnng der 
Belichtung zu setzen. 

3. Wärme, a) trockene, b) feuchte. Wertfalose Gegenstände 
werden am besten verbrannt. Bei Anwendung der trockenen Hitze ist 
zu bedenken, dass die Sporen des Milzbrandes erst, nachdem sie drei Stunden 
einer Hitze von 140 ^ 0. ausgesetzt waren, absterben, sporeulose Bakterien aber 
schon bei 80® C. nach IVi Stunden getödtet sind. Fttr sporenhaltige Keime 
ist daher diese Art* dev Desinfektion nur anzuwenden bei aus Glas oder Metall 
bestehenden Infektionsträgem. 

Diese Desinfektionsmethode wird nur selten angewandt, dagegen häufig 
die mit feuchter Wärme. Dahin gehören siedendes Wasser, welches die wider- 
standsfähigsten Sporen in wenigen Minuten zum Absterben bringt; jedoch ist, 
um die Keime überall zu tödten, mindestens eine halbe Stunde zu kochen, da 
die Hitze in die Infektionsträger nur langsam eindringt. 

Schneller wirkt der Wasserdampf. Die Desinfektion mit siedend- 
heissem Wasserdampf ist eine sehr wichtige and viel gebrauchte. Die Luft 
muss aber aus dem Apparate und den zu desinfizirenden Gegenständen entfernt 
werden. Daher ist der Dampf oben in den Apparat hinein- und unten abzu- 
leiten, wodurch die spezifisch schwerere Luft unten herausgedrückt wird. Die 
zu desinfizirenden Gegenstände dürfen nicht zu fest gepackt werden, damit der 
Dampf leicht hinein- und die Luft leicht herausströmen kann. Das Tkenno- 
meter muss, weil die unteren Gegenstände langsamer von dem Dampf erreicht 
werden, an die Grenze des dritten und vierten Viertels gelegt werden. Selbet^ 
verständlich dürfen die aus dem Apparate herauszuschaffenden desinfizirten 
Gegenstände nicht einer Reinfektion ausgesetzt werden. 

Schliesslich verbreitet sich der Vortragende über den Transport der in 
reinigenden Sachen und erwähnt diejenigen, für welche sich die Desinfektion 
mit Dampf nicht eignet, weil sie durch denselben geschädigt werden. 

In der Diskussion wird bemerkt, dass die Ammoniakentwickelung 
nach Desinfektion mit Formaldehyd nur nöthig ist, wenn die Wohnung rasch 
wieder bezogen werden soll. Zur Einsicht wird herumgereicht der Vortrag des 
Dr. Biesen thal-Berlin über die Wohnungsdesinfektion mit Formaldehyd 
(Sonderabdruck aus der Deutschen Medizinalzeitung). 

Meyer-Hankensbüttel theilt mit, dass die russische, türkische und 
italienische Regierung zur Bekämpfung der Pest den Scher in gesehen Apparat 
angeschaift haben. Er habe in seinem Kreise sieben Formaldehydapparate 
zur Verwendung. Früher habe er zur Entwiokelung der nöthigen Li^tfeuchtig- 
keit den Fussboden des Zimmers stark anfeuchten lassen, auch mit lOproz. 
heisser Sohmierseifenlösung. ^ j 
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'^^^^ n. Ueber Desinfektion im Allgemeinen nnd bei den Terschiedenen 

ansteckenden Krankheiten. Der Referent, Kreisphysikas Dr. Drewes- 

** ^ Walsrode, führt aas, dass mit Büoksicht auf die Schwierigkeiten, die in der 

^ ^ ^m Praxis der Anwendung von Desinfektionsmittel entgegenstehen, folgende Ge- 

^ ^ t aicbtspnnkte zn berftcksiohtigen sind: 1. Falls angiftige Mittel Genttgendes 

-a^H leisten, sind diese stark gtftigen gegenüber sa bevorsagen. 2. Die vorge- 

^ : m schriebenen Manipalationen müssen möglichst einfache nnd leicht sn begreifende 

e X . . sein, da man neben gutwilligen und einsichtsvollen Menschen anch mit be- 

iKT «r s<^ränkten, trftgen und böswilligen sn thnn hat 8. Der Kostenpunkt ist zu 

. sa^m berücksichtigen und 4. der Gtoruch des Mittels nicht zu übersehen. Manche 

■■■«T Menschen Iwben s. B. eine grosse Empfindlichkeit gegen Lysol- und Karbol- 

HB tz grerach. Vor Allem ist aber 5. der Verschiedenheit der WohnungsTerhftltnisse 

Beehnnng zu tragen ; hier heisst es indiTidualisiren und nicht schablonenmftssig 

Eita.K. Teifahren. 

jiK I>io Desinfektion erstreckt sich selbstyerstftndlioh nur auf die Tödtung 

B ^ der in die Aussenwelt gelangten Infektionskeime ; schon vorher müsse aber Manches 
^^ geschehen, z. B. prophylaktische Gurgelungen bei Diphtherie -Bpidemien. Auch 
^ ^ leuchtet es sehr ein, sobald ein Schulkind an Scharlach erkrankt ist, sofort die 
. AC Schule auf acht Tage zu schliessen und die e?ent. infizirten Kinder erst sicht- 
lich erkranken zu lassen. 

Von grosser Bedeutung ist femer die Schn^gkeit des Anzeigeapparates. 
^ * * Die betreffenden Anzeigen sollen deshalb direkt an den Physikus und nicht an 
**^ die Polizeibehörde gehen. 

^ ^' Bei Beantwortung der Frage, welche Massregeln für eine ausreichende 

19^^ Desinfektion bei den einzelnen Krankheiten wfthrend und nach der Brkrankung 

anzuordnen sind, legt Beferent das Hauptgewicht auf eine Aufklärung des 

^■1 Publikums. Im Kreise Falüngbostel wird deshalb Jeder polizeilichen Ver- 

r r:3 fügung eine Belehrung mit Verhaltungsmassregeln beigefügt; auf diese Weise 

^i ist die Möglichkeit gegeben, dass durch wiederholtes Durchlesen in den Feier- 

^m* abendstunden der Sinn der Anordnungen von den betreffenden Personen ver- 

ft-^ standen wird und die Belehrung thatsftohlich Nutzen. brlligt. Ebenso muss 

tm» jedem Arzte ein Exemplar der Verhaltungsmassregeln ein Mal oder event alle 

2 Jahre eingehftndigt werden; denn wird ihm erst bei seinem Krankenbesuche 

0^§ die Verfügung gezeigt, so wird er sie aus Mangel an Zeit oder aus Besorgniss, 

^« seiner Autorität zu schaden, sehr oft nicht durchlesen, geschweige denn, dass er 

ytf seine etwa schon getroffenen Massnahmen moduliren oder vervollständigen* wird. 

,^r Andererseits gewinnen die Massregeln an Gewicht, wenn der Arzt dieselben 

Anordnungen trifft, wie die Verfügung sie verlangt Das lebendige Wort ver- 

^1 mag dann viel mehr, als das todte. Die Aerzte werden auch wimger die An- 

^ Ordnungen unterstützen. Vor Allem muss aber die Ueberwachung der Aus- 

^ fahrung durch den beamteten Arzt viel intensiver sein, als sie es Jetzt sein 

^ji kann. Besonders energisch ist darauf zu dringen, dass nicht in ärztlicher Be- 

^f handlung befindliche Erkrankungen konstatirt werden, und schonungslos strenge 

.^1 Bestrafang bei böswilliger Unterlassung der Anzeige eintritt. 

f Der Anzeigeweg würde am besten so sein: Der Arzt zeigt beim Physi- 

t0 kns an, dieser sendet die Anzeige mit event. Anträgen und Bemerinmgen an den 

^ Landrath. Von hier geht dem Gemeindevorsteher Verfügung zu, der sie im 

^0 infizirten Hause abgiebt. Der Nachtheil, dass die Verfägung auf diesem Wege 

der Haushaltungsvorstand später erhält, als wenn die Anzeige an den Landrath 

^ geschieht, wird dadurch au^^ehoben, dass die Aerzte den Inlialt der Massregeln 

1 kennen und daher schon dementsprechend eingegriffen haben ; denn so vid Bnt- 

gegenkommen lässt sich wohl bei fast allen Aerzten voraussetzen. Ebenso muss 

^ die Beendigung der Krankheit vom Familienvorstand dem beamteten Arzte 

'0 angezeigt werden. Die Anzeige wird wieder an den Landrath weitergegeben 

pV mit dem Bemerken, dass der Desinfektor zu bestellen ist. Der letztere zeigt 

10 endlich dem beamteten Arzt die Ausffthrung der Desinfektion an, der dies 

gleichfalls dem Landrathe mittheilt. 

Wann soll nun nach Beendigung derKrankheit desinfizirt 
werden? Dem Ermessen des behandelnden Arztes kann dieses nicht fiber- 
lassen werden, weil er im infizirten Hause zur betreffenden Zelt gar nicht 
mehr oder nur sehr selten erscheint. Bathsam ist es daher, in det Verordnung 
den Zeitpunkt der Desinfektion zu bestimmen. Zu diesem Zwecke iLÖnnten dei^ 
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Haii8lialtiuig8¥OZ0t&nden dementspreoheiide Postkarttn eingehändigt weideii mit 
einigen aol^edrnokten Fragen. Diese sind an den Physikna za senden, der 
dann den Desinfektor anweist. 

An diese allgemeinen Erörterungen schUesst Referent eine Besprechnng 
der Desinfektionsmassregeln bei den einzelnen Infektions- 
krankheiten and zwar bei den alltftglicli vorkommenden an; die selteneren 
werden ausser Betracht gelassen. 

1. Scharlach. Die Lokalisation des Giftes im Körper und seine Wege 
in die Anssenwelt kennen wir nicht; wir sind daher auf die Erfahrang ange- 
wiesen. Im Blnte und in den miliariaartigen Blftschen ist das Gift jedenüwa. 
In der Periode vor dem An»brnehe des Exanthems, wie in der der iLbsehappiuig 
ist die Ansteckungsgefahr vorhanden, von SiftEebien wird aneh behanptet, dass 
dieselbe noch ttber diesen Zeitpunkt hinaosdanert. Dorch alle todten Gegen- 
stände ist die Verbreitang des Giftes mOglich, desgleichen dadurch, dass durch 
stark bewegte Luft inüzirte Partikelchen fortgetrieben wierdea. In England 
wird die Milch als Trägerin des Giftes mit Bestimmtheit angenommen. Wichtig 
ist für die Verbreitung die Schule. Jede offene Wunde ist mit Scharlachgift 
leicht infizirbar. Hiemach ist die Aufgabe, die Ausstreuung der Keime hintaa- 
zuhalten, eine sehr schwierige, ja oft unmögliche. Jeder Gesunde muas jeden- 
falls bei nicht durohzuftthrender Isolirung des Kranken, seinen Anzug beim 
Verlassen des Hauses wechseln. Die endgültige Desiniekdon der Wohnung darf 
nicht gleich nach Aufhören des Fiebers erfolgen, denn dann folgt noch das Ab- 
sohuppungsstadium, während dessen eine besonders starke Verbreitang der 
Keime stattfindet; deshalb dari die Wohnungsdesinfektion erst, nachdem die 
erkrankt gewesene Person das Zimmer variassen hat, vorgenommen werden. 
Dabei soll alle Leibwäsche bis znr Vollendung der Absohuppuuff sofort nadi 
dem Ablegen in Seifenlösung «usgekooht und der Körper eingefettet wwden. 
Endlich ist alle waschbare Kleidung auszukochen, und das Bett und seine Um- 
gebung mit Soblimatwasser abzuwaschen. Das Zimmer wird mit Formalin 
desinfizirt. 

2. Bei Käsern und Böthein ist die Desinfektion nar auf Wunsch 
aoszufähren und bei schwerer Epidemie. Die Art und Weise ist dieselbe wie 
bei Scharlach. 

d. Diphtherie. Bei leichten Erkrankungen, die nach der Polizet- 
Verordnung vom 81. Oktober 1878 auch anzeigepflichtig sind und bei der jetzigen 
Art der Behandlung vielfach unbulaat oder doch nicht bettiägerig heilen, Jält 
Beferent strenge Desinfektion nicht ftlr nöthig, weil dann viele solche Fälle 
yersehwiegen werden und die Quelle zu weiterer Verbreitung werden können. 
Seines Eiachtens mllsste in den Anzeigekarten fttr Diphtherie bemerkt werden, 
ob Heilserum eingespritzt ist und welohe Nummer. Aus der weiteren Angabe, 
ob Hftusling, Hofbesitzer etc. kann der Physikns dann ungefi&hr ersehen, ob 
Desinfektion lege artis nöthig ist. Wfthrend der Krankheit muss der Mund- 
schleim unschft<Uich gemacht werden. Stnhlgangsbehandlung ist unwesentlich. 
Die endgültige Desinfektion soll stattfinden nach Schwinden der Böthung im 
Bachen und hat sich genau so wie bei Scharlach zu vollziehen. 

4. Typhus und Buhr. Bei beiden sind als ansteckend in Betracht in 
ziehen die Darmentleerungen, bei ersterem oft auch der Urin. Bftche, Brunnen, 
Milch dürfen nicht durch das Typhusgift verunreinigt werden. Nach Ablauf 
der Erkrankung ist vom Desinfektor sämmtliche waschbare Wftsche, ebenso das 
Beinkleid, weldies der Erkrankte 8 Tage vor seiner Erkrankung trug, und die 
Oberkleidung des Pflegers in Schmierseifenlöeung auszukochen. Die Bettstelle 
und n&ohste Umgebung des Fussbodens ist mit SublimatlOsung abzuwaschen. 
Nachtstuhl, Nachtgeschirr und Abort sind mit Sublimat- und Schmierseifen- 
lösung zu behan&ln. Im Dampfdesinfektionsapparate sind die nicht wasch- 
baren Betten zu sterilisiren; letzteres h&lt Beferent bei Buhr dann nicht fttr 
nöthig, wenn die Krankheit nur sporadiscb aufgetreten ist, und die Durch- 
fälle nicht länger als 5 Tage gedauert haben. Denn erstens ist die Gefahr, 
dass die Bettstflcken infisirt sind, eine geringere und zweitens werden die 
Aerste und das Publikum viel eher geneigt sein, auch leichte Fälle anzuzeigen, 
wenn die auf die Anzeige folgenden Massregoln nicht allzu strenge sind. 

5. Kindbettfieber. Sehr rigorose Massnahmen sind hier nicht nöthig. 
Die Hebamme erhält die Verhaltungsmassregeln jedes Mal von dem beamteten 
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Arste. Bei der erkrankten Fran sind die Vorlagen soigfftltig sn yemichten. 
Die Wöchnerin nnd die Pflegerin haben ihre Hände rein sn halten. Den An- 
gehörigen ist eine Belehning über das Kindbettfieber an übermitteln. Femer 
ist sehr erwünscht, wenn anch eine solche über die Diätetik des Wochenbettes 
jeder WOchnerin eingehändigt würde. Nach der Srkranknng wird die Desin- 
fektion wie bei Rnhr ausgeführt Beim Gebrauche einer Gummiunterlage ist 
eine Desinfektion der Betten nicht nOthig, zumal wenn die Gewähr vorluinden 
ist, dass reinlich und sauber gemäss den Verhaltungsmassregeln verfahren ist. 

In der Diskussion ist San.-Rath Dr. Lohstüter d^r Ansicht, dass 
bei Zahlbarmachung der Desinfektion durch die Familie dieselbe immer mangel- 
haft sein wird. Dre wes glaubt, dass bei Formalindesinfektion sich der Wider- 
stand gegen die Desinfektion verringern wird, weil sie wesentlich einfacher sei. 
Reg.' u. Med.-Rath Dr. Noeller betont, dass bestimmte Gesichtspunkte aufgestellt 
werden müssen, nach denen die Desinfektion geschieht, wenn auch Schwierig- 
keiten sich entgegenstellen. Belehrung des Publikums hält er für sehr nOthig, 
dann wird allmählich Einsicht in die besprochenen Verhältnisse kommen. Frei- 
lich werden im Punkte der Bezahlung die Gemeinden oft eintreten müssen. 

San.-Rath Dr. Dempwolff ist der Ansicht, dass die Ausführung der 
Desinfektion, wie sie Referent geschildert hat, sich nicht bewerkstelligen lasse. 
Der Vorsitzende glaubt, dass die Massregeln gegen die Verbreitung der In- 
fektionskrankheiten immer wieder in Erinnerung gebracht werden müssten; 
wenn auch nicht viel hängen bleibe, so bringe dieses doch Nutzen. 

m. Zum Schlüsse referirt Ereisphysikus Dr. Brandt-Luckow über 
BpesieUe Desinfektionsverhältnisse im Kreise Lüchow. Im Kreise Lüchow 
sind drei Desinfektoren angestellt, auf 10000 Einwohner etwa einer. Typhus 
Scharlach, Diphtherie sind desinfektionepflichtig. Die Desinfektoren haben be- 
sondere Dienstvorschriften und müssen ein Geschäftsbuch nach vorgeschriebenem 
Muster führen. Sie erhalten 3 Mark für jede Desinfektion aus Kreismittein. 

Bei Meldung einer ansteckenden Krankheit erhält der Ortsvorsteher vom 
Landrathsamte eine gedruckte Belehrung, die den Angehörigen mitgetheilt wird. 
Die Beendigung der Krankheit wird wieder gemeldet, dann erfolgt die Des- 
infektion. 

Reg.- und Med.-Rath Dr. Noeller erwähnt in der Diskussion, dass 
einheitliche Bestimmungen einer Zentralstelle fehlen, aber bis in*s Detail würden 
sie auch nicht zu geben sein, um den Kreisärzten Bewegungsfreiheit zu lassen. 
Für den Reg. -Bez. Minden sei eine Verordnung in dieser Beziehung erlassen, 
die sehr empfehlenswerth sei. Das Abgeordnetenhaus habe die Regierung ge- 
beten, ein Nothseuchengesetz zu erlassen. Den Erfolg dieses Schrittes müsse 
man abwarten. 

Darauf spricht der Vorsitzende allen Vortragenden den Dank der 
Versammlung aus. 

Zum Schlüsse vereinigte ein heiteres Mahl sämmtliche Theilnehmer noch 
für einige Stunden. Dr. Plinke-Bleckede. 



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

De la Sedimentation spontan^e da sang par le formol. Von G. Mar- 
cano. Comptes rendus de soc. et de bioL; 1900, S. 317. 

Formaldehyd in Pulverform, in wässeriger und in alkoholischer Lösung 
wirkt lu Blut zugesetzt gerinnungshemmend. Der Bodensatz ist kOmig, das 
Serum lackfarben; fügt man Wasser hinzu, so ist die Farbe klarer, aber nicht 
durchscheinend. Regelmässiger wird die Sedimentirung, wenn man nach dem 
VorgMige J. Darier's Formaldehyd und NaCl- Lösung mischt; setzt man 
eine isotonische Lösung von NaCl- Formol dem Blute zu, so senken sich die 
Blutkörperehen zu Boden. Empfehlenswerther noch ist eine Mischung von 
Formol mit Serum Mal assez, einer wässerigen Na , So 4 «Lösung im Verhält- 
niss 10—15 : 100. Das Senken der Blutkörper(£en beginnt einige Minuten nüsh 
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der Hisohnogy Daek 24 Stunden ist die Sedimentirnng vollendet. Die Farbe des 
Bodensatzes ist rothbrann; die Flttssigkeit wird am 4. bis 5. Tage lackfarben. 

(Vergi. die Arbeit von G. Puppe. Vierteljahrsschr. für ger. Medizin; 
1899, XVIU, 8. 268; Referat darOber in Nr. 15 d. Zeiuchrift, 1899,8. 511.) 

Dr. Mayer-Simmem. 

Sar lea conditions de destrnction des globales ronges par certains 
agents chimiqnes. Von £. H6don. Ibidem; 1900, S. 351. 

Bekannt ist die Schatzwirknng, welche NaCl anf die rothen Blntkörper- 
eben anstibt gewissen Substanzen gegenüber, welcbe in wässeriger Lösung 
in jeder Konzentration stark globniidd sind. Unter den Kohlehydraten gelten 
Dextrin, Glykogen, anter den Albnminoiden Gelatine als globnliiid. Löst man 
aber diese Colloide in möglichst starken NaCi- Lösungen auf, dann zerstören 
sie die Blutkörperchen nicht Diese nehmen allerdings eine andere Form an, 
lösen sich aber nicht auf; der Nachweis Iftsst sich z. B. dadurch liefern, dass 
man einige Tropfen der Mischung in eine isotonische Kochsalzlösung bringt, in 
der die Körperchen sich senken können. 

In Bezug anf die wässerigen Lösungen der genannten Stoffe kommt dem- 
nach Verfasser zu dem Ergebniss, dass nicht die gelösten Körper, sondern daa 
Lösungsmittel, das Wasser, die Blutkörperchen zerstört. 

Dr. Mayer-Simmem. 



Alt^rations da tabe s^mlniföre au coars de Falcooliame experi- 
mental ches le rat blanc. Von P. Bouin et Garnier. Ibidem; 1900, 8. 88. 

lin Verlaufe Aber Versuche die zum Zwecke der Erzeugung von chro- 
nischem Alkoholismus an der weissen Ratte unternommen wurden, fanden 
die Verfasser bei 2 Thieren, denen sie monatelang täglich verdttnnten 
Aethylaikohol in steigender Menge ohne Schädignng der Verdauungs- 
organe beibrachten, auffftllige Veränderungen im Epithel der Tnbnli seminiferi. 
Schon bei der groben Besichtigung zeigten sich bei dem einen Tbiere die 
Hoden atrophisch und fester als gewöhnlich, bei dem anderen waren in der 
weisslichen Hodenflflssigkeit nur wenig Samenfäden vorhanden. 

Die Samenzellen schwinden unter den typischen Degenerationserscheinnngen 
und zwar in umgekehrt zeitlichem Verhältniss zur Zeit ihrer Entstehung. Anf 
die prolongirte Alkoholvergiftung reagiren die meist differenzirten Zellen am 
feinsten. Vor dem Eintritte der Degeneration macht eine bestimmte Zahl von 
Zellen nicht allein eine verlangsamte, sondern sogar eine aberrirende Vitalitäts- 
phase durch, d. h. man findet Abortivformen mancherlei Art. 

Die Verfasser betonen diese Thatsache, weil sie glauben, dass auch im 
Beginne des chronischen Alkoholismus bei der Spermatogenese sich Störunjg:en 
ausbilden können, die zur Bildung unvollkommener Sezualzellen führen. Diese 
könnten als die morphologische Stütze für die Degenerationszeichen gelten, 
die man gewöhnlich in der Deszendenz von Alkoholisten antrifft. 

Dr. May er- Simmern. 

Psychose nach Bleiintoxiation. Von Prof. Dr. Seydel, gerichtl. 
Stadtphysikus in Königsberg i. Pr. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin und 
öffentl. Sanitätswesen; III. Folge, XIX. Bd., 2. Heft, S. 262, 1900. 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine Psychose zu beobachten, die mit einem 
eklampto^pileptischen Anfalle beginnend unter dem Bilde einer gewöhnlichen 
progressiven Paralyse verlief, deren Aetiologie aber insofern besonderes In- 
teresse zu erregen geeignet ist, als neben einer Syphilis, welcbe vor 25 Jahren 
überstanden und deren Spuren als Leukoderma syphilitica noch deutlich nach- 
weisbar waren, auch noch eine chronische Bleivergiftung als ätiologisches Mo- 
inent in Frage kam. Der Erkrankte war Gelbgiesser und hatte lange Zeit in 
einem mit Bleidämpfen erfüllten Raum geschlafen. Als Folge der Vergiftung 
war nur ein Bleisaum am Zahnfleisch sichtbar, andere charakteristische Er- 
scheinungen, speziell Extensorenlähmung und Kolik, fehlten. Verfasser weist 
darauf hin, dass unter den chronisch verlaufenden Psychosen nach Bleivergif- 
tung sich auch solche befinden, welche ganz das Bild einer gewöhnlichen nro- 
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gressiren Paralyse bieten und glaubt, dass im TorliegendeD Falle bei der Ent- 
stehung der Paralyse die Bleiintoxikation zum Mindesten mitgewirkt hat. 

Dr. Ziemke -Berlin. 

Beitrag snr klinischeii nnd forensiflchen Beurtheilnng gewisser 
sexueller Perversitäten. Von Priyatdoient Dr. Heilbrönner, Oberarst 
an der psychiatrischen Klinik in Halle a. S. Ibidem; S. 276. 

Nach Mittheilung eines Falles von geschlechtlicher Perversität, welche 
darin bestand, dass der Kranke, ein psychisch minderwerthiges Individuum aus 
der grossen Gruppe der Entarteten, dessen geistige Inferiorität lediglich auf 
intelektuellem Qebiet lag, sexuelle Befriedigung fand, wenn er sich in weib- 
liche Kleidungsstflcke einwickelte und band, wendet sich Verfasser gegen die 
von Krafft-Ebing aufjgestellte Lehre, die yerschiedenen Anomalien des Ge- 
schlechtslebens als in der Anlage Yorgebildet, gewissermassen als yitia primae 
formationis hinsustellen. Eine solche Anschanung ist nur dann angängig, wenn 
sich wirklich eine erbliche Belastung nachweisen lässt In allen anderen Fällen 
muss man eine ganz allgemeine Inferiorität des Gehirns annehmen, welche oft 
durch äussere, sexuell indifferente Schädigungen (Infektionskrankheiten, Kopf- 
traumen) erworben ist; es hängt dann von weiteren spezifischen ursäch- 
lichen Momenten ab, ob sich auf diesem Boden eine sexuelle Perversion ent^ 
wickelt. Der erwähnte Fall ist besonders dadurch interessant, dass sich an ihm 
die Bedeutung okkasioneller Momente für die Entstehung der sexuellen Peryer- 
sion ausserordentlich deutlich erhärten lässt. Der Kranke ist erblich nicht be- 
lastet, hat aber ungewöhnlich yiele Kinderkrankheiten durchgemacht, ein Kopf- 
trauma erlitten und dadurch für die Entwickeinng der späteren Geechlechts- 
anomalie den geeigneten Boden, ein schwaches Gehirn erworben. In seinem 
14. Lebensjahre wird er aus üebermuth in einen Sack gesteckt und empfindet 
zum ersten Mal ein geschlechtliches Wonnegefühl, indem er zugleich an eine 
anwesende weibliche Person denkt. Dieser Vorgang wird für die spätere Art 
des geschlechtlichen Ftthlens von ausschlaggebender Bedeutung, indem der 
Kranke später als Bedingungen geschlechtlicher Erregung das Bewusstsein, von 
fremder Ifacht überwältigt zu sein und gleichzeitig die körperliche Berührung 
mit einem Gegenstande nOthig hat, der als Mittel zur Ueberwältigung gedient 
hat, zwei Komponenten, welche durch das erwähnte Erlebniss gegeben wurden. 
Durch das Einpacken in einen Sack wurde also bei diesem psychisch minder- 
werthigen Indiridunm die erste geschlechtliche Erregung ausgelost und die 
Vorstellung dieses oder eines ähnlichen Ereignisses als adaequat zur Auslosung 
jeder späteren sexuellen Erregung beibehalten. Sehr richtig weist Verfasser 
auf die Bedeutung dieser Auffassung für die forensische Beurtheilung von 
sexuellen Perversitäten hin, indem er hervorhebt, dass die Kraff t-Ebing*sche 
Anschauung diese Anomalien als angeborene, ge Wissermassen als isolirte Stö- 
rungen im übrigen Geistesleben hinzustellen, sehr leicht zu einer der verlassenen 
Monomanienlehre bedenklich nahe stehenden Auffassung führen würde, während 
die forensische Beurtheilung an Sicherheit gewinnt, wenn sie von der gesammten 
psychischen Konstitution des Individuums ausgeht und die sexuelle Anomalie 
nur als ein Symptom in derselben betrachtet. Dr. Ziemke -Berlin. 



B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 
sachen. 

Verlust des Sehvermögens auf einem Auge. Orad der Erwerbs- 
vermindernng bei einem Kesselschmied. Rekurs-Entscheidung des 
Heichsversicherungsamtes vom 23. November 1899. 

Allerdings hat das Beichsversicherungsamt für den gänzlichen Verlust der 
Sehkraft auf einem Auge bei normaler Bewha£fenheit des anderen Auges, wenn 
der Verletzte ein sogenannter „qualifizirter^ Arbeiter war, zu denen auch 
Kesselschmiede wegen der Gefährlichkeit ihres Betriebes gerechnet werden 
können, in der Regel eine Minderung der Erwerbsfähigkeit um etwa ein Drittel 
angenommen. Damit ist aber nicht gesagt, dass nicht auch in solchem Falle 
eine Erhöhung der Erwerbsfähigkeit mOglich sei, die freilich nach Lage der 
Verhältnisse nur auf der Gewöhnung und Anpassung an das Sehen mit 
einem Auge beruhen kann. Im vorliegenden Fall kann auf Grund des ärzt- 
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liehen Gatachtens nnbedenklich angenommen werden, dass der Kläger (ein 
Kesselsohmied) sich an die darcli die Binftngigkeit bediogte Ver&ndemng 
des Sehaktes gewohnt und das ihm erhalten gebliebene, völlig gesunde 
Auge geObt hat. Dass hierdurch thatsächiich ein Erfolg hinsichtlich der 
Sehleistnngen erzielt worden ist, beweist das fttr eine gnte Ausbildung des 
monokularen Sehens sprechende Ergebniss, welches die Ton dem Sachven-tändigen 
angestellte Prüfung des TiefenschätsungsTermOgens gehabt hat. Durch diese 
Fähigkeit wird aber bei ihrer gehörigen Vervollkommnung der Verlust der 
Möglichkeit des binokularen Sehens, d. h. der Fähigkeit, die Gegenstände nach 
ihrer Körperlichkeit wahrzunehmen und damit zugleich die GrOssenverhältnisse 
und Entfernungen richtig abzuschätzen, derartig ausgeglichen, dass dieser haupt^ 
sächlichste, durch die Einäugigkeit bedingte Funktionsmangel praktisch nicht 
mehr in's Gewicht fällt. Darin liegt zweifellos eine wesentliche Besserung des 
durch den Unfall geschaffenen und fttr die erste Bentenfestsetzung masf gebend 
gewesenen Zustandes und zugleich eine Erhöhung der Erwerbsfthigkeit. In 
letzterer Hinsicht kommt wenigstens unterstützend in Betracht, dass der Kläger 
jetzt einen Lohn verdient, der seinem frttheren fast gleichkommt und auch dem 
eines unverletzten, mit denselben Arbeiten wie er beschäftigten Arbeiters nicht 
erheblich nachsteht, obwohl er sich nicht mehr in dem Betriebe befindet, in 
welchem er verunglückt ist. Aus diesen Gründen war die Genossenschaft zur 
Herabsetzung der Rente für befugt und die Beute von 26 Proz. der Vollrente 
fttr angemessen und ausreichend zu erachten. 



Verlust der £weiten und Verstümmelang der grossen Zehe. Orad 
der Erwerbsverminderung. Rekurs- Entscheidung des Reichsver- 
sicherungsamtes vom 5. Januar 1900. 

Der Verlust der zweiten Zehe für sich allein würde allerdings eine 
dauernde Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit nicht nothwendig bedingen, 
weil die zweite und die folgenden Zehen durch Gewöhnung einander hinreichend 
ersetzen kOnnen. Dagegen muss die theilweise Entfernung der groBsen Zehe 
für die Fähigkeit zur Fortbewegung und für die Standfestigkeit des KOrpers 
von schwerwiegenden Folgen sein, um so mehr als noch der Verlust der benach- 
barten zweiten Zehe hinzukommt. Dagegen ist auf der anderen Seite auch 
zuzugeben, dass die Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit durch den Unfall 
eine so grosse wie frtther jetzt nicht mehr ist, und dass gegenüber dem fttr die 
Festsetzung der Rente von 20 Proz. massgebenden Zeitpunkte jetzt eine wesent- 
liche Besserung eingetreten ist. Nach dem Gutachten der Aerztekommission 
in W. vom 10. April 1899 ist die Druckempfindlichkeit der Narbe geschwunden, 
der übrige Fuss wieder frei beweglich geworden und — soweit es überhaupt 
möglich — die Angewöhnung an die Unfall Verletzung erfolgt. Darin liegt eine 
wesentliche Veränderung im Sinne des §. 65 des Unf.-Ver8.-Ges.; es ist nach 
der Schätzung, die das Rekursgericht auf Grund der Beweisergebnisse unter 
freier Beweiswürdigung vornahm, die Brwerbsfähigkeit des Klägers durch die 
Unfallfolgen nicht mehr um Vs« sondern nur noch um Vio geschmälert. 

Dass eine irgend erhebliche und wirthschaftlich in Betracht kommende 
Beeinträchtigung von dem Unfälle überhaupt nicht mehr zurückgeblieben sei, 
kann der Berufsgenossenschaft nicht zugegeben werden. Es folgt dies auch aus 
der Thatsacfae nicht, dass der Kläger in der Kameradschaft seines Vaters jetzt 
einen höheren Tagesverdienst erzielt, als vor dem Unfall. Denn entscheidend 
fttr die Bemessung der Unfallrente ist nicht der thatsächiich verdiente Lohn, 
sondern die objektiv festzustellende Beeinträchtigung der Funktionen des KOrpers 
und seiner Erwerbsfähigkeit. (Kompass Nr. 8.) 

Eine Anordnung an den Rentenempfänger, angemessene Arbeiten 
zn verrichten, weil hierdurch sein KrankheitSEnstand gfinstii^ beein- 
flnsst werden würde, ist zugleich mit dem Angebot solcher Arbeiten 
zn verbinden, wenn die Nichtbefolgnng als eine pflichtwidrige nnd 
sehnld hafte Verhindemng des Eintritts einer Bessernng anfgefasst 
werden soll. Rekurs-Entscheidung des Reichsversicherungs- 
amtes vom 5. Februar 1899. 

Die gesetzlichen Voraussetzungen zu einer Herabsetzung der Rente liegen 
nicht vor. Allerdings ist bei der Anwendung des §. 65 des Unf.-Ver.-Gesetzes, der 
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für die Abftndeniiig einer reclitdarSftig festgestellten Entschftdignng massgebend 
ist, ein angemessenes Verhalten der Rentenempfänger nnerlässlich, nm diejenigen 
Grundlagen za gewinnen, deren die Bemfdgenossensehaften zur Prttfnng des 
ümfangs ihrer Entsob&dignngspflicht fortlaufend bedürfen, und ein ungerecht- 
fertigtes ablehnendes Verhalten der Rentenempfänger gegenüber solchen Anord- 
nnngen der Bemfsgenossenschaften, die auf Gewinnung anderer Grundlagen für 
ihre Bntschädigungspflicht hinzielen, kann nach der Rechtsprechung des R.-V.-A. 
unter Umständen ausreichend sein, eine anderweite Festsetzung der Entschädi- 
gang zu rechtfertigen. Es muss sich aber um solche Anordnungen handeln, 
deren Befolgung verständigerweise von dem Verletzten zu fordern war und mit 
WahrscheinUchkeit nach Lage der Verhältnisse des einzelnen Falles eine be- 
stimmte Veränderung in dem Zustande des Verletzten herbeigeführt haben 
würde. Es muss dem Rentenempfänger femer nicht nur klar zum Bewusstsein 
gebracht sein, welche Folgen seine Weigerung für eine andere Beurtheilung 
seiner Entschädigungsansprüche haben werde, sondern es muss ihm auch Ge- 
legenheit gegeben sein, gegen die Angemessenheit der Anordnung und die aus 
der Nichtbefolgung ihm angedrohten Nachtheile die instanzmässigen Ent- 
scheidungen anzurufen. Insbesondere ist eine Anordnung an den Renten- 
empfänger, angemessene Arbeiten zu verrichten, weil hierdurch sein Erankheits- 
zustand günstig beeinflusst werden würde, zugleich mit dem Angebot solcher 
Arbeiten zu yerbinden, wenn die Nichtbefolgung der Anordnung als eine pflicht- 
widrige und schuldhafte Verhinderung des Eintritts einer Besserung aufgefasst 
werden soll. (Ibidem; Nr 9.) 

Unbegründete Weigerung des Verletzten, sich snr Beobachtung 
in ein Krankenhaus sn begeben. Grad der Erwerbsbeeinträchtignng 
nach Bancbbmch. Rekurs-Entscheidung des Reichsyersiche- 
rungsamtes Tom 22. Februar 1900. 

Nach den einwandfreien, auf Grund wiederholter Untersuchungen abge- 
gebenen Gutachten des Direlctors des Landeshospitals in P. Dr. S. vom 18. Juni 
und 9. September 1898 und des vom Schiedsgericht zugezogenen Geh. Med.- 
Raths Br. R. Tom 14. Februar und 6. Oktober 1899 muss angenommen werden, 
dass sich ein zweifelsfreies Urtheil über die bei dem Kläger noch bestehenden 
Folgen seines Unfalls vom 16. März 1894 nur durch Beobachtung in einem ge- 
eigneten Erankenhause gewinnen lässt. Die Beklagte war daher berechtigt, 
den Kläger aufzufordern, sich zu dem gedachten Zweck in die Universitäts- 
klinik zu G. zu begeben. Wenn der Kläger dieser wiederholt, und zwar drei 
Mal vor Erlass des angefochtenen Bescheides und zwei Mal vor Erlass des 
Schiedsgerichtsurtheils an ihn unter Hinweis auf die Folgen einer unbegründeten 
Weigerung gerichteten Aufforderung der Beklagten nicht nachgekommen ist, so 
hat er damit die Feststellung, ob eine wesentliche Veränderung in seinem Zu- 
stande eingetreten sei, in dem Falle schuldhaft verhindert, dass diese Weige- 
rung ungerechtfertigt war. Dies muss aber angenommen werden, da der von 
ihm dafür geltend gemachte Grund, er kOnne die Reise nach G. nicht vertragen, 
durch die oben erwähnten Gutachten widerlegt ist, und übrigens auch nicht 
einzusehen ist, weshalb der Kläger, der wiederholt Reisen von P. nach M. und 
ein Mal sogar nach Ma. ohne nachweisliche Schädigung für seine Gesundheit 
ausgeführt hat, nicht auch eine solche nach G. sollte unternehmen können. 
Hiernach waren aber nach der ständigen Rechtsprechung des Reichsversiche- 
rungsamtes sowohl die Beklagte, als auch das Schiedsgericht durchaus befngt, 
den für den Kläger ungünstigsten Schluss, bezüglich des wirklichen Eintritts 
einer Besserung seines als Folge der Verletzung noch zurückgebliebenen Zu- 
standes zu ziehen. Die Vorinstanzen haben sich Uerbei aber auch innerhalb der 
Grenzen gehalten, welche die Verhältnisse dieses Falles zulassen; denn nach 
den erwähnten Gutachten, insbesondere denen des Dr. R., ist als wahrscheinlich 
anzunehmen, dass als Folge des Unfalls bei dem Kläger nur noch der Bauch - 
bruch bei Beurtheilung der Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit in Be- 
tracht zu ziehen ist, während die sonst von ihm vorgebrachten Beschwerden 
(Stuhlverstopfung, Urinverhaltung, Schwäche und Schmerzen im Kreuz) nicht 
mehr oder doch weniorstens nicht mehr im nennenswerthen Grade als vorhanden 
angesehen werden können. Der von dem Kläger gemachte Einwand, er habe, 
als Dr. R. ihn auf der Strasse beobachtet, und seine aufrechte Haltung bemerkt 
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habe, das Torgeschriebene Korsett getragen, ist nnwesentlich, da diese Behanp- 
tnng einmal gar nicht erwiesen ist nnd diese Beobachtang auch keineswegs 
allein für die Gutachter entscheidend gewesen ist. 

Was schliesslich die Leistenbrüche anlangt, welche der ElSger ebenfalls 
als Folge des Unfalls mit entschädigt haben wifi, so kann diesem Antrage schon 
nm deswillen nicht stattgegeben werden, weil in dem rechtskräftig gewordenen 
ürtheil des Schiedsgerichts vom 10. Mftrz 1896 ansgesprochen worden ist, dass 
dieselben mit dem Unfälle nicht in ursächlichem Zusammenhang stehen. 

Die jetst im Bekursverfahren abgegebene Erklärung, sich auf Erfordern 
des Bekursgerichts nunmehr in die Universitätsklinik in G. begeben zu wollen, 
konnte mit Rttcksicht auf das fortgesetzt grundlos widerstrebende Verhalten des 
Elägers nicht mehr berflcksichtigt werden, yielmehr musste die Vorentscheidung, 
welche den durch den Banchbrnch verursachten Schaden mit 20 Prozent der 
▼Olligen Erwerbsunfähigkeit genügend hoch abschätzt, lediglich aufrecht er- 
halten werden. 

C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene nnd 
öffentliches Sanitätswesen. 

Ueber die Temperatnr des Speiaeeises. Kleine Mittbeilnng von 
San.-Bath Dr. Friedrich, Kreispbysikus in Landsberg a. W. 

In den letzten vier Jahren habe ich mit einem Thermometer, das ich 
zunächst zum Messen von Getränken meinem Taschenbesteck einverleibt hatte, 
etwa 20 bis 30 Mal auch die Temperatur des Spoiseises bei Gelegenheit von 
Festessen festgestellt und gefunden, dass dieselbe gewöhnlich — 8 bis 10® C. 
betrug, nicht selten auch —12 und 13°, seltener nur — 6® oder weniger; letz- 
tere Temperatur gewöhnlich nur, wenn das Eis bereits lange im Speisesaal 
gestanden hatte und an der Oberfläche schon sehr reichlich abgeschmolzen war. 

Auf derselben Schüssel war die Temperatur der verschiedenen Eis^orten, 
nchteis und Vanilleeis, gleich. 

Das Thermometer war von der hiesigen meteorologischen Station geprüft 
und richtig befunden worden. 

Die Benrtheilnng des Zusatzes schwefligaanrer Salze zum Fleische 
vom sanitätspolizeilichen Standpunkte. Vortrag, gehalten im Verein für 
öffentliche Gesundheitspffege zu Danzig von Beg.- u. Med.-Bath Dr. Born- 
t rag er daselbst.' Sammlung von Abhandlungnn der Nahrungsmittel - Hytriene. 
1. Heft. Leipzig 1900. Verlag von J. L e i n e w e b e r. 8 <> ; 27 S., Preis : 75 Pf. 

In Danzig wurden im Februar und März 1899 bei 122 Fleischern Proben 
von Hackfleisch polizeilich entnommen und in 113 Proben = 92,6 ^'/o ein schwe- 
feligsaures Natrium enthaltendes Präservesalz gefunden. jSämmtliche Schlachter 
wurden vom Schöffengericht verurtheilt. Der Verfasser, der in diesem Biesen- 
prozess als Sachverständiger fungirte, bat sich in Folge dessen mit der Frage 
der Gesundheitsschädlichkeit der schwefligsauren Salze näher befasst und giebt 
in seinem Vortrage eine sehr werthvolle und kritische Beleuchtung des fQr 
die sanitätspolizeiliche Beurtheilung vorhandenen Materials. Ueber die Giftig- 
keit der schwefligsauren Salze gehen die Ansichten der Autoren auseinander; 
denn den Versuchen, die für eine solche sprechen, stehen andere Erfahrungen 
nnd Beobachtungen gegenüber, die anscheinend das Gegentheil erweisen. 
Born träger führt diesen Widerspruch der Untersuchungsergebnisse auf die 
verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen Personen gegen die betreffenden 
Salze zurück; z. B. werden diese erfahrnngsgemäss von Schwangeren und Wöch- 
rinnen schlecht vertragen. Anzunehmen sei, dass einerseits Leute mit reich- 
licher Magensäure, welche die schweflige Säure schnell und reichlich austreibe, 
anderseits solche mit zu wenig Säure, denen der Best derselben vom Natrium 
neutralisirt wird, insbesondere unter dem Genüsse schwefligsaurer Salze zu 
leiden haben. Jedenfalls stehe Folgendes fest: 

1. Die schweflige Säure ist für Menschen und Thiere ein Gift, auch 
wenn sie in Lösung in den Magen eingebracht (nicht Mos, wenn sie einge- 
athmet) wird; sie bildet sich, wenn schwefligsaure Salze mit der Nahrung ge- 
nossen werden. 

2. Der fortgesetzte Genuss kleiner Mengen schwefligsaurer Salze, auch 
Gaben, in denen sie dem Hackfleisch beigefügt werden, bewirk^Thei Thieren 
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schwere OrganbeeGhftdigmigen, aneh ohne dass äoBserlich denselben etwas 
Krankes anznmerken ist. 

8. lUnche Menschen, yermnthlich nicht wenise, und insbesondere manche 
Kategorien nnd zwar zom Theil gerade solche, fttr die das Hackfleisch bestimmt 
ist, erleiden schon beim Oenoss minimaler Meogen schweflieer Sftnre (0,01) 
oder schwefligsanrer Salze (0,04) dentliche StOrnngen des Wohlbefindens, nnd 
es ist anzonehmen, dass diese Störungen sich bei genttgender Beachtung häufiger, 
als zar Zeit im Allgemeinen angenommen wird, werden nachweisen lassen, 
weiter aber auch, dass leichte Organbeschftdigungen Öfters auch dort Torkommen, 
wo Trflbangen des Gesnndheitsbewusstseins nicht wahrgenommen werden. 

Hieraus ergebe sich, dass man vom hygienischen Standpunkt ans die Fern- 
haltung aller Zusfttze von schwefliger Säure oder schwefugsanren Salzen zu 
Nahrnngsmittehi, insbesondere Hack-, Schab- and Wurstfleisch, fordern muss. 
Diese Forderung sei um so mehr berechtigt, als sehr häufig minderwerthiges, 
Tom Tage zavor flbrig gebliebenes Fleisch zu Had^- und Schabefleisch benutzt 
und diesem durch Zusatz von Konservesalz die Tom Publikum gewünschte 
natttrllohe rothe Farbe gegeben werde. Noch weit bedenklicher sei es, dass ein 
solches Fleisch trotz des schönen rothen Aussehens vedorben sei bezw. verdor- 
benem Fleische durch jenen Zusatz das Aussehen von frischem gegeben werden 
könne ; dem Pablikum werde somit auf diese Weise ein wichtiges Kriterium für 
die Beurtheilung des Fleisches genommen. Von 118 in Danzig entnommenen 
Proben seien z. B. 6 verdorben, 21 eben noch branchbar gewesen; dabei habe 
der Gehalt des Fleisches an SOs zwischen 0,027— 0,25 ^/o geschwankt. Zahl- 
reiche Beobachtungen haben gezeigt, dass Hackfleischvergiftungen nicht selten 
vorkommen; der Zusatz von Konservemitteln befördere geradezu den Schlen- 
drian, die Unsauberkeit und die flblen (Gebräuche im Fleischergewerbe und sei auf 
grobe Täuschung des Pablikums berechnet. Dem Verlangen desselben nach 
schön roth und frisch aussehendem Hackfleisch lasse sich auch ohne Zusatz 
von Konservemitteln und in gesundheitlich einwandsfreier Weise durch Ver- 
wendung von reinem gutem Bindfleisch sowie durch kflhle Anfbewahmng und 
öfteres Herstellen des Hackfleisches genügen. Vom gesundheitspolizeilichen 
Standpunkt aus müsse daher der Zusatz von schwefligsaurem Salz zum Schabe-, 
Hack- und Wurstfleisch nicht nur als unnöthig, sondern auch als gesundheits- 
schädlich und als Mittel zur Täuschung der wahren Beschaffenheit der Waare 
(§§. 10, 12 u. 14 des Nahrungsmittelgesetzes) bezeichnet werden. Verfasser 
bittet am Schlnss seiner AusführungeD, ihm etwaige beobachtete Beschwerden 
nach Genuss von Hack- und Schabefleisch, Bockwurst u. s. w. mitzutheilen, 
um dadurch noch weitere Klarheit über die Wirkungen der schwefiigsauren 
Salze auf den menschlichen Körper zu erhalten. Rpd. 



Ueber die Znlässigkeit der Verwendung de;r Fluoride cur Kon- 
servirnng von Lebensmitteln. Aus einem Gutachten des K. K. Obersten 
Sanitätsrathes. Beferent Prof. Dr. Grub er. Oesterreicfaisches Sanitätswesen; 
Jahrg. 1900, Nr. 4. 

Auf Grund seiner eigenen und von anderen Autoren gemachten Versuche 
und Beobachtungen kommt Gruber zu dem Sehluss, dass die Gefährlichkeit 
der Fluoride an sich eine sehr geringe ist und die Aufnahme kleiner Mengen 
von Fiuorideo, wie sie z. B. zur Weinkonservirung erforderlich sind (2 bis 8 g 
Fluor für 100 Liter Weio) keinen Schaden bringt. Gleichwohl ist der Zusatz 
von Flaoriden als Konservirungsmittel zu Nahrungs- und Genussmitteln zu ver- 
bieten, da sie wie andere Konservirungsmittel deren reinliche und sorgfältige 
Behandlung, in welcher der wichtigste Gesundheitsschutz liegt, mei^ oder 
weniger überflüssig nnd den unerwünschten Erfolg möglich machen würden, 
bereits in Zersetzung begriffene oder infizirte Lebensmittel in geniessbarem Zu- 
stande zn erhalten. Von diesem Gesichtspunkte aus muss insbesondere die Kon- 
servirung von frischen Fleisohpräparaten, wie a. B. Hackfleisch und Würsten, 
von Milch, Butter, Fruchtsäften, Marmeladen, Obstmusen und Bier mit Hülfe 
von Fluoriden verworfen werden. Weniger bedenklich ist dagegen die Ver- 
wendung der Fluoride zur Konservirung von Bssig und Wein, bezw. zur Aus- 
spülung der Fässer; hier können sie vielleicht unter der Bedingung der Dekla- 
ration iQgelassen werden; ohne jede Einschränkung ist aber ihre Verwendung 
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Biir Eonserrinuig Ton gansen, tmyerBehrteii Bieni in d«r Sehale zu gesUtteD, 
da die Konservenaalze mit dem Inhalte nicht in Berührnng kommen. Bpd. 



üeber Zoläseigkeit der Verwendung von Chemikalien snr Kon- 
Bervining von Lebensmitteln. Ans einem Gutachten des E. K. Oesterr. 
Sanitätsrathes. Befer.: Prof. Dr. M. Grub er in Wien. Oesterreichisches Sani- 
tätswesen; 1900, Nr. 5. 

In diesem Gutachten werden über die Znlftssigkeit von Chemikalien zur 
Lebensmittel -Konservirung folgende allgemeine Grundsätze aufgestellt: 

«Bei der Beantwortung der Frage, ob der Znsatz von Chemikalien als 
EonserTirungsmittel zu Nahrungs- und Genussmitteln vom sanitären Standpunkte 
aus zulässig sei oder nicht, darf nicht allein darauf Bücksicht genommen 
werden, ob die betreffende chemische Verbindung schon in kleinen Mengen 
schädliche Wirkungen im Organismus zu entfalten und die normalen Funktionen 
zu stOren vermag oder nicht. Dass solche Verbindungen, welche schon in kleinen 
Mengen schädli^ wirken, also giftig sind, von einer derartigen Verwendung 
ausgeschlossen werden müssen, ist selbatvorständlich. Aber auch harmlosere 
Stoffe können schädlich werden, wenn sie dauernd in grösseren Mengen auf- 
genommen werden. Insbesondere kttunen sie unter diesen Umständen kränklichen 
und schwächlichen Personen, Eindcm und Greisen gefährlich werden. Da zahl- 
reiche Nahrungs- und Genussmittel leicht zersetzli(ä sind und daher bei sehr 
vielen Lebensmitteln die Verlockung gegeben ist, sie mit Eonservitungsmitteln 
zu versetzen, so ist die Gefahr, dass bei Zulassung eines wenig giftigen Eonser- 
virungsmittels, in den verschiedenen Lebensmitteln zusammengenommen dauernd 
solche Mengen davon konsnmirt werden würden, welche den Organismus zu 
schädigen vermögen, nicht zu unterschätzen. 

Selbst angenommen endlich, dass ein Eonscrvirungsmittel in grossen 
Mengen dauernd ohne Schaden aufgenommen werden könnte, bleiben noch fol- 
gende Bedenken gegen seine Zulassung bestehen: 

Leicht zersetzliche Lebensmittel lassen sich ohne Zusatz von Antisopticis 
nnr dann solange unzersetzt erhalten, als es für den Marktverkehr erforderlich 
ist, wenn sie mit grösster Beinlichkeit und Sorgfalt gewonnen, hergestellt und 
aufbewahrt werden. Diese reinliche und sorgfältige Behandlung der Lebens- 
mittel ist zugleich auch der werthvoUste Schutz gegen zufällige Einverleibung 
von Giften oder Infektiouskeimen in dieselben. Wird ein Eonscrvirungsmittel 
in ausreichender Menge zugesetzt, so kann das Lebensmittel auch dann unzer- 
setzt erhalten werden, wenn es weniger reinlich und weniger sorgfältig 'be- 
handelt wird. Die Zulassung von Eonservirungsmitteln vermindert also den 
durch das ökonomische Interesse der Produkten und Händlers gewährleisteten 
Schutz des Eonsumenten vor Gesundheitsgefährdung. 

Wenn einmal die Zersetzung eines Lebensmittels begonnen hat, schreitet 
sie unter gewöhnlichen Umständen in der Begel rasch fort und erreicht meist 
bald eine solche Höhe, dass der Eonsument oder Eäufer durch die Veränderung 
der äusseren Eigenschaften des Lebensmittels auf diese Zersetzung aufmerksam 
gemacht und dadurch geschützt wird. Wird aber Lebensmitteln, welche sich 
in dem Anfangsstadium der Zersetzung befinden, ein Eonservirnngsmittel zu- 
gesetzt, so kann dadurch der Fortschritt der Zersetzung gehemmt und das 
Lebensmittel in geniessbarem Zustande erhalten werden, während vielleicht 
schon in den ersten Stadien der Zersetzung solche Mengen von schädlichen 
oder giftigen Stoffen gebildet worden sind, dass das konservirte Lebensmittel 
hochgradig gesundheitogefährlich ist. 

Bndlich ist hervorzuheben, dass die Eonservirnngsmittel den Lebens- 
mitteln mit Bttcksicht auf deren äussere Beschaffenheit meistens nicht in solchen 
Mengen zugesetzt werden können, als nothwendig wäre, um die Lebensmittel 
vollständig zu sterilisiren oder um auch nur vollständige Entwiche! ungshemmung 
der darin enthaltenen Mikrobien herbeizuführen, so dass also trotz des Zusatzes 
des Eontervirnngsmittels pathogene Eeime, wenn sich solche in dem Lebens- 
mittel befinden, am Leben bleiben können und der ganze Erfolg des Zusatzes 
vielleicht nur darin besteht, dass das Lebensmittel in geniessbarem Zustande 
erhalten und konsnmirt wird, während es sich selbst überlassen, in Folge der 
rasch fortschreitenden Vermehrung der pathogencn Eeime bald so tief greifende 
Veränderungen erlitten hätte, dass es vom Genüsse ausgeschlossenj^orden wäre. 
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Dies gilt z. B. in manchen Fällen von der Eonseryimng des Fleisches septikA- 
mischer Thicre. 

Es ergiebt sich also, dass selbst solche Eoseryirangsmittel, 
welche an sich nnschftdlich sind, dadurch schädlich wirken 
können, dass sie reinliche nnd sorgfältige Behandlang der 
Lebensmittel überflüssig machen, ferner dadurch, dass sie in 
Zersetzung begriffene oder infizirte Lebensmittel in genuss- 
fähigem Zustande erhalten.*' 

Auf Grund dieser AusfOhruDgen hat sich der Oberste Sanitätsrath für 
das Verbot der Verwendung Ton Benzoesäuren und deren Salze zur Kon- 
seryirung von Nahrungs- und Genusemitteln, des gewerbsmässigen Verkaufes 
und Feilhaltens von Lobensmittcin, welche mit Benzoösäare oder deren Salze 
versetzt worden sind und der Einfuhr derartig versetzter Nahrungs- und Ge- 
nussmittel ausgesprochen, obwohl die Benzoesäure und ihre Salze sehr schwach 
giftig sind und anscheinend durch längere Zeit in Dosen bis zu 30 gr pro die 
ohne merklichen Schaden aufgenommen werden kOnnen. Für das Verbot der 
Verwendong der Salizylsäure, der Borsäure, der schwefeligen Säure, 
der Flusssäure und der Salze dieser Säuron hat sich der Oberste Sanitäts- 
rath schon früher ausgesprochen. Bezüglich des Formaldehyds wird be- 
merkt, dass es zur Konservirung von Lebensmitteln ungeeignet ist Fleisch 
wird unter seinem Einflüsse gehärtet, Eier sowohl im Dotter, als im Biwcis 
verändert, Eartofiel schrumpfen und werden hart, Milch bekommt einen fremd- 
artigen Geschmack und Geruch, ihre EiweisskOrper werden derart verändert, 
dass sie sich in Säuren nicht mehr vollständig lösen. Die künstlichen Verdauung 
wird durch Formaldehyd gehemmt. Ein allgemeines Verbot der Ver- 
wendung von Formaldehyd zur Konservirung von Lebensmitteln und des Ver- 
kaufes von mit Formaldehyd versetzten Lebensmitteln sei daher erforderlich. 
Desgleichen wird empfohlen, ganz allgemein zu verbieten, dass Präparate, welche 
Salizylsäure oder deren Salze, Borsäure oder deren Salze, schweflige Säure oder 
deren Salze, Benzoesäure oder deren Salze, Flusssäure oder deren Salze oder 
Formaldehyd enthalten, unter der Bezeichnung als Konservlrungsmittel für 
Lebensmittel im Allgemeinen oder für bestimmte Lebensmittel, wie Fleisch, 
Milch, Butter u. s. w. eingeführt oder im Verkehr gebracht werden dürfen. 

Bpd. 

Die Hand in hygienischer Bezlehnng. Von Beg.- und Med.-Bath 
Dr. Borntraeger- Danzig. Nach einem im Gewerbe verein daselbst gehaltenen 
Vortrage. Ibidem; 2. H., Gr. S»; 27 8. Preis: 0,76 Mark. 

Verfasser behandelt in eingehender Weise die wichtige Frsge: Welche 
Bolle spielt die Hand bei der Entstehung und Verbreitung von Krankheiten 
und was ist zur Verminderung diesei Art von Gemeingefährlichkeit der Hand 
zu thun? Er hat dabei namentlich die Entstehung von Gewerbekrankheiten 
und die Uebertragung von ansteckenden Krankheiten im Auge. In ebenso 
drastischer, wie zutreffender Weise macht er auf die nicht nur ästhetisch, 
sondern auch hygienisch höchst bedenklichen menschlichen Gewohnheiten und 
Unsitten beim Gebrauch der Hände aufmerksam, sowie auf die mangelhafte 
Sorge für deren Beinlichkeit ; jedenfalls lasse sich nicht bezweifeln, dass die 
Verbreitung von Infektionskrankheiten durch Vermittelung der Hände häufiger 
vorkomme, als im Allgemeinen angenommen werde. Er giebt daher folgende 
bcherzigenswertbe Lehren : 

Kinder sind zu einer grösseren Beinhaltung ihrer Hände anzuhalten, des- 
gleichen Erwachsene, wenn sie es in ihrer Jugend nicht gelernt haben. 

Man seife sich die Hände ab, ehe man Nahrungsmittel herrichtet oder 
abgiebt. 

Man fasse nur solche Nahrungsmittel an, die man bestimmt für sich 
behalten will. 

Man fasse Kranke und von Kranken Stammendes, sowie mit Kranken in 
Berflhrnng Gekommenes ohne zwingenden Grund nicht an; hat man dies aber 
gethan, so wasche man sich sofort die Hände mit warmer Seifenlange unter 
Benutzung einer harten Nagelbürste und unter besonderer Berücksichtigung des 
Nagelfalzes und des ünternagelraumes gründlich ab. 

Man esse, trinke und rauche nicht in einem Krankenzimmer,-^ fahre ach 
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dort auch mit den Händen nicht an Mond, Nase, Bait oder sonst ia's 
Gesicht. 

Wer mit den Kranken zn thon hat, besorge nicht die Kflche, hflte sich 
auch, Gesande nnd für Gesunde Bestimmtes zu berflhren. Die Kranken selbst 
bind an den Händen von Zeit zu Zeit absoseifen, auch sonst an infektiösen 
Stellen zu sänbem; jede unnOthige Berfihrnng 7on Personen nnd Sachen mnss 
ihrerseits vermieden werden. 

In den Verkaufsstellen von Esswaaren nnd Genassmitteln aller Art ist 
dafOr zu sorgen, dass die Verkäufer sich die Hände genttgend reinhidten und 
HO wenig wie mOglich die V^aaren direkt mit den Händen anfassen; dem Publi- 
kum ist das probeweise Anfassen ganz zu untersagen. 

Seifen ist der beste hygienische Schutz, und jedes Volk, jede Familie, 
jeder Mensch — sie alle haben diejenigen Seuchen, die sie nach der Bethäti* 
gang ibres Beinlichkeitssinnes und besonders nach dem Grade der Beinhaltung 
ihrer Hände yerdienen. Bpd. 

Zur Hygiene in den Esswaaren -Läden. Von Kreisphysikus Dr. 
Eschricht in Danzig. Vortrag, gehalten im Verein fftr Gesundheitspflege 
daselbst. Gesundheit; 1900, Nr. 4. 

Aus dem grossen, wichtigen Gebiete der Hygiene in den Esswaaren -Läden 
greift Verfasser einen, das kaufende Publikum in erster Linie interessirenden 
Theil heraus: die Hygiene des Handverkanfd. Dass in dieser Beziehung sehr 
viel zu wünschen übrig bleibt, wird jeder zugeben, der für die selbst in ^besse- 
ren** Esswaaren -Läden nicht fehlenden, oft unglaublichen ünzuträglichkeiten 
ein offenes Auge hat. Sie sind bedingt theils durch die Persönlichkeit des Ver- 
treters (Hautausschlägen an den Händen u. s. w.), theils durch mangelhafte 
Sauberkeit seiner Kleidung und Wäsche, theils durch ünsauberkeit seiner Hände. 
Beispiele von thatsächlicner Uebertragung der Krankheitserreger durch Ess- 
waaren, Früchte u. s. w. sind nicht selten, und dass unreine Finger Krankheits- 
keime ablagern können, darüber bestehe kein Zweifel. Man müsse sich wundem, 
wie selbst das gebildete Publikum die üblen, ekelhaften und direkt gesundheits- 
gefährlichen Gewohnheiten der Verkäufer von Esswaaren u. s. w. ruhig mit 
ansehe. Von einschneidenden Polizeimassregeln gegen diese Unsitte sei nichts 
zu erwarten, wohl aber durch Aufklärung des Publikums mit Hülfe der Tages- 
presse, damit das Verständniss ftkr die Nothwendigkeit einer sauberen Behand- 
lung von Esswaaren in allen Schichten der BcTÖikerung eindringe und diese 
dann einen erziehlichen Druck auf die Verkäufer ausübe. 

Zur Erreichung dieses Zieles hat der Danziger Verein eine Anzahl prak- 
tischer hygienischer Regeln für den Handverkauf in Bsswaaren- 
Läden zusammengestellt, diese in Plakatform drucken lassen und den Inter- 
essenten kostenlos übermittelt, sowie dem Publikum durch Zeitungsinserat 
bekannt gegeben. Sie lauten: 

„1. In jedem Verkaufsraum, in welchem Esswaaren feilgeboten werden, 
befinde sich Waschgeräth, Seife und Handtuch. 

Erneuert häufig das Waschwasser, sorget für stets saubere Handtücher. 

2. Haltet auf saubere Hände! Beiniget die Nägel gründlich vom 
Nagelschmutz. ^ 

3. Sorgt für einen "stets sauberen Ladentisch, für saubere Wagschaalen, 
saubere Messer, Gabeln, Schippen, Löffel, Zuckerzangen u. s. w. 

4. Vermeidet thunlichst das Berühren der Esswaaren mit den Fingemi 
Fasst die Waaren mit dem Einwickelpapier an, oder mit Zangen, Löffeb, 
Schippen und dergL 

5. Vermeidet streng das Belecken der Fingerspitzen beim Abreissen des 
Einwickelpapiers. Schichtet das letztere schräg übereinander. 

6. Nehmt zum Einwickeln stets reines, fleckenloses Papier, niemals 
Zeitungspapier oder Makulatur. 

7. Vermeidet beim Verkaufen jegliches Hasten, Bäuspern, Schnupfen oder 
Ausspeien. Wendet Euch beim Hasten, Niesen von den Esswaaren ab. Blast 
nicht die Düten mit dem Munde auf! 

8. Duldet keine brnstleidenden Personen im Verkaufspersonal. Bpd. 
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Gesniidheltllelie Lage der Steiiiarbeiter. Von Dr. Sommerfeld 
in Berlin. 

In der am 26. März d. J. abgehaltenen SiUong der Dentschea Geeell- 
schaft fflr OffeDtliclie Oesnndheitspüege in Berlin berichtete der Verfasser ftber 
seine Untersnchnngen ttber die gesundheitliche Lage der Steinarbeiter Dentsch- 
lands, die er mit ünterstfitanng des Steinarbeiter -Verbandes ansgefQhrt hat. 
Dnrch nnmittelbare üntersachnng von Steinarbeitem, sowie durch Umfragen in 
gans Deutschland ist ein umfassendes Material zusammengebracht worden, aus 
dem sieh die Thatsaehe bestätigt, dass das Steinarbeitergewerbe die höchste 
Tuberkulose - Sterblichkeit aufweist und dass das durchschnittliche Lebensalter 
der Steinarbeiter im Vorhältniss sehr gering ist. Seine Vorscbläge, um nach 
Möglichkeit den Schäden des Steinhauergewerbes zu begegnen, hat Sommer- 
feld in folgenden Leitsätzen zusammengefasst : 

1. Der Eintritt eines Lehrlings in den Beruf der Steinhauer ist nicht vor 
Beendigung des 16. Lebensjahres zu gestatten. 

2. Die Einstellung eines Lehrlings ist nur dann zulässig, wenn durch das 
Zeugniss eines Arztes dargethan wird, dass die körperliche Bntwickelusg eine 
Beschäftigung in dem Berufe ohne Gefahr fOr die Gesundheit zulässt. 

8. Die Beschäftigung der Arbeiter unter 18 Jahren darf die Dauer Yon 
6 Stunden täglicb, diejenige der anderen Arbeiter 8 Stunden täglich nicht 
llbersebreiten. 

4. Die Hohe der Arbeitshtttten darf nicbt weniger als 6 m betrsgen. 

6. Der auf den einzelnen Arbeiter entfallende Arbeitsiaum ist so zu be- 
messen, dass rings um das Arbeitsstück 1 m Spielraum bleibt. 

6. Die Schuttmassen sind aus dem Arbeitsranm täglich nach Beendigung 
der Arbeitszeit zu entfernen. 

7. Bei allen Arbeiten, die mit Masehinenkraft ausgefttbrt werden, sind 
wirksame Absaugungsvorrichtungen anzubringen. 

8. Li Betrieben, die über Maschinenkridt yerfOgen, sind die Arbeitshütten 
künstlich zu yentiliren. 

9. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, gegen Staub geschützte, heizbare 
Aufenthaltsräume herzurichten, in denen Tische und Bänke in binreichender 
Zahl, sowie ein Heizapparat zum Aufwärmen von Speisen und Getränken auf- 
gestellt werden. 

10. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, gutes Trinkwasser zur Verfügung 
zu stellen. 

11. Den Steinhauern ist das Rauchen während der Arbeit zu untersagen. 

12. Die Steinhauer sind verpflichtet, bei allen mit Staubentwickelung 
einhergehenden Arbeiten eine Schutzvorrichtung zu tragen, die das Eindringen 
von Staub in Mund und Nase verhindert. 

In der Diskussion wurde von Geh. San.-Rath Dr. Baor auf den aus 
dem Alkoholmissbranch erwachsenden Schaden hingewiesen, der am besten durch 
Verabfolgung von Thee, Milch, Kaffee, Fruchtsaftwasser an der Arbeitsutelle 
bekämpfe wurde; eine Ansicht, welcher der anwesende Vorsitzende des Ver- 
bandes der Steinhauer Deutschlands beistimmte. Derselbe befürwortete ausser- 
dem die obligatorische Einrichtung von Wascheinrichtungen und die Aufstellung 
von Spacknäpfen an den Arbeitsstellen. 



Errichtung von Heimstätten für Genesende (Genesungsheime, 
Rekonvaleszentenhänser). 

Auf Veranlassung des Herrn Ministers der Medizin aiangelegcuhciten hat 
die erweiterte Wissenschaftliche Deputation fttr das Medizinalwesen in der 
Sitzung vom 25. Oktober 1899 die Frage: 

In welcher Richtung ist die schon bestehende Bewegung für die Gründung 
von Heimstätten fttr Genesende zu fordern? 
einer eingehenden Erörterung unterzogen. 

Dabei waren folgende Gesichtspunkte leitend: 

Jeder Kranke wird um so schneller vollkommen genesen, je sorgfältiger 
die Genesimg dnrch den Aufenthalt in zweckmässig eingerichteten Räumen und 
in frischer Luft bei guter Kost, in angemessener Gesellschaft gefordert wird. 
Diese Forderung kann der Theil der Bevölkerung, welcher im Erkrankungsfalle 
in Öffentlichen Krankenhäusern Aufnahme findet, sich nicht gewähren; denn 
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die R&ome, in welche der Oenesende zarflckkehrt, entspTeehen den erwähnten 
BediDgongen meist ebensowenig, wie die daheim gewährte Emährang. Ans den 
Krankenhftasem aber müssen die Genesenden, sobidd ihr Znstand keine besondere 
ärstliche Behandlung mehr erheischt, entfernt werden, nm fttr die einer solchen 
Behandlang dringend Bedürftigen Plats zn schaffen. 

Seit Jahren ist man auch in Deutschland nach dem Vorgänge insbesondere 
Ton Frankreich und England bestrebt, Erholungshänser für Genesende zu 
schaffen; doch ist die Zahl solcher Anstalten, seitdem 1861 das erste Genesungs- 
heim in München gegründet wurde, bisher eine geringe geblieben. Der Opfer- 
willigkeit von Gemeinden und Privatpersonen steht hier noch ein weiteres 
Feld offen. 

Genesungsheimstätten sollen einfache, aber nicht schmucklose Gebäude 
sein, welche den Insassen einen freundlichen Aufenthalt nach Einrichtung und 
Verwaltung gewähren. Freie Bewegung ohne Stümng der Ordnung, Gelegen- 
heit zur Unterhaltung durch leichte Lektüre, harmlose Spiele, Gartenarbeit sind 
zu gewähren. Die Ernährung sei einfach aber kräftig. 

In diesem Sinne hat die erweiterte Wissenschaftliche Deputation für daa 
Medizinalwesen folgende Leitsätze angenommen: 

1. Heimstätten für Genesende sind geeignet, die Bekonyaleszenz abzu- 
kürzen, somit früheren Wiedereintritt in die Srwerbsarbeit zu ermöglichen nnd 
die Leistungsföhigkeit der Hospitäler durch Entlastung zu erhöhen. 

2. Zur Aufnahme in Genesungehänser sind nur solche Bekonvaleszenten 
geeignet, die eine besondere ärztliche Behandlung nicht mehr bedürfen. 

3. Genesungshäuser sind, für die Gesohlechter getrennt, in ländlichen 
Gegenden, ausserhalb der Städte in einer für den Verkehr günstigen Lage zu 
errichten. 

4. Einrichtung, Verpflegung und Wartung können einfacher und billiger 
gestaltet werden, als in Krankenhäusern. 

5. Der Arzt der Anstalt soll leicht zu erreichen sein, braucht aber bei 
kleineren und mittelgrossen Anstalten nicht in der Anstalt zu wohnen. 

6. Die Pfleglinge der Anstalt sollen sich viel im Freien bewegen, Ge- 
legenheit 2U ünterhaltnngsspielen, aber auch zu leichteren Arbeiten haben. 

7. Die fernere Errichtung solcher Heimstätten ist Yon den kommunalen 
Verbänden, den Organen der Kranken-, Unfall- und Altersversicherung und von 
der Wohlthätigkeit zu erwarten. 

Die Behörden können anregend, fördernd, rathend dafür wirken und für 
ihre Hospitalkranken eigene Genesungshäuser errichten. 



Tagesnachrichten. 

Der Unterstaatssekretär im Kultusministerium, H. Wirkliche Geh. Rath 
D. Dr. von Bartsch hat, wie in politischen Blättern gemeldet wird, aus Ge- 
sundheitsrücksichten nm seinen Abschied gebeten. 



Ana dem Reiohitas^e. Das Fleischschangesetz ist in der Sitzung 
vom 23. Mai endgültig mit 163 gegen 123 Stimmen angenommen. In hygieni- 
scher Hinsicht bedeutet das Gesetz zweifellos einen Fortschritt, wenn es auch 
vom gesundheitlichen Standpunkte aus bedauert werden muss, dass den agrari- 
schen Wünschen insofern Rechnung getragen ist, als die Ausdehnung der Fleisch- 
schau auf die Hausschlachtnngen fallen gelassen und dadurch die Möglichkeit 
gegeben ist, krankes inländisches Fleisch nicht nur im eigenen Hause zu ver- 
werthen, sondern auch in den Verkehr zu bringen. Hier haben die Interessen 
der Landwirthschaft gegenüber denjenigen der öffentlichen Gesundheit gesiegt; 
bei einer anderen Forderung : Verbot der Einführung von ausländischen Fleisch- 
konserven, Würsten u. s. w. decken sich dagegen beide, denn eine Untersuchung 
ausländischer Fleischfabrikate gewährt eriahmngsgemäes keine Sicherheit in 
Bezog auf ihre einwandsfreie Beschaffenheit. Man kann sich daher mit dem 
von der Mehrheit des Reichstages zum Schutze der einheimischen Viehzucht 
verlangten und im Gesetz (§. 14 a) zum Ausdruck gebrachten Einfuhrverbot 
von Fleisch in luftdichtverschlossenen Büchsen oder ähnlichen Gefässen, von 
Würsten und sonstigen Gemengen aus zerkleinertem Fleisch ebe^Qo einver- 
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standen erkUren, wie mit der gleiehfiftllB angenommenen Bestimmung, dass 
frisches Fieisoh nur in ganzen, bezw. in Hllften zeriegten ThierkOrpern, mit 
denen Brnst- und Banohfeil, Lnnge, Herz nnd Nieren, bei Ktthen anch das Snter 
in natürlichem Zosammenhange sein mttssen, eingefikhrt werden darf nnd zn- 
bereitetes Fleisch, soweit seine Binfnhr überhaupt snlilssig ist, nnr dann, wenn 
nach der Art seiner Gewinnung und Zubereitung Gefahren fflr die menschliche 
Gesundheit erfahmngsgemftss ausgeschlossen sind, oder die Unschädlichkeit für 
die menschliche Gesundheit in zuyerlässiger Weise bei der Einfuhr sich fest- 
stellen läset. Diese Feststellung gilt als undurchführbar bei POckelfleisch in 
Stücken yon weniger als 4 kg, so dass deren Einfuhr überhaupt yerboten ist; 
bei Schinken, Speck und Därmen findet dagegen diese Vorschrift keine An- 
wendung. 

Die yon der Kommission beantragte Resolution betreffs Einrichtung 
öftentlicher Schlachtyiehyersicherungen durch die Landesgesetz- 
gebung und unter Heranziehung staatlicher Mittel wurde ohne Debatte ange- 
nommen. 

In der Sitzungyom 22. Mai wurde endlich die sog. Lex Heinze 
zum Abschluss gebracht nnd in wesentlich eingeschränkter Fassung gegenüber der 
in der zweiten Lesung angenommen. Sie beschränkt sich jetzt ebenso wie der 
ursprüngliche Entwurf auf die Abänderung der §§. 180 und 181 (Bestrafung 
wegen Kuppelei), 184 (Verbreitung unzüchtiger Schriften) und 862 desSt.G.-B. 
(üeberweisnng Verurtheilter nach Abbüssung der Strafe an die Landespolizei- 
behörde) ; ausserdem sind neu eingestellt §. 181 a (Bestrafung der Zuhälter), 
§. 184 a (Bestrafung des Ueberlassens oder Anbietens yon Schriften, Abbildungen 
oder Darstellungen, welche, ohne unzüchtig zu sein, das Schamgefühl gröblich 
y erletzen y an Personen unter 16 Jahren), sowie §. 184 b (Bestrafung wegen 
öffentlicher Mittheilungen aus Gerichtsyerhandlungen, bei denen wegen Ge- 
iährdung der Sittlichkeit die Oeffentlichkeit ausgesäilossen war. 

Vor Beginn der Pfingstferien hat der Reichstag noch die yerschiedenen 
Unfallversicbernngsgezetze in dritter Lesung durchberathen und sie schliess- 
lich in der Sitzung am 26. Mai einstimmig angenommen. 



In der Sitzung der Aerztekammer für Berlin-Brandenburg 
am 27. Mai gelangte die im §. 15 der Geschäftsordnung fflr die ärztlichen 
Ehrengerichte (s. Beilage zu Nr. 10 der Zeitschrift, S. 108) getroffene Be- 
stimmung betreffs Verpflichtung zur Anzeige elirengericbtlicber Be- 
strafungen an die Staatsanwaltschaft zur Berathung, deretwegen der Vor- 
sitzende dieser Aerztekammer sowohl, wie derjenige der Aerztekammer für 
Ostpreussen sich geweigert hatten, sich als Vorsitzende des Ehrengerichts yer- 
eidigen zu lassen, während andere Ehrengerichtsyorsitzende, z. B. fflr Rheinland, 
Westfalen und Posen, eine yorläufige Verschiebung ihrer Vereidigung beantragt 
hatten. Der Vertreter des Oberpräddenten erklärte in der betreffenden Sitzung, 
dass man dem §. 15 zu grosse Bedeutung beimesse, nachdem aber einmal Be- 
denken dagegen erhoben seien, würde die Regierung nicht anstehen, diese zu 
berücksichtigen und jene Anzeigepflicht fallen zu lassen. Auf Grund dieser 
Erklärung ermächtigte die Aerztekammer den Vorsitzenden, sich auf die Ehren- 
gerichtsordnung yereidigen zu lassen, unter dem Vorbehalte, dass die Verpflich- 
tung der Anzeige an die Staatsanwaltschaft gestrichen werde. 

In derselben Sitzung wurde auch über die Zulassung der Realschul- 
abiturienten >) zum Studium der Medizin yerhandelt. Der Referent Prof. 
Dr. Kossmann sprach sich energisch dagegen aus, dass das Studium der 
Medizin als Versuchskaninchen dienen solle, um den Realgymnasien neue Be- 
rechtigungen zu gewähren. Ebenso betonte Geh. Med.-Rath Prof. yon Berg- 
mann, dass an der Forderung einer gleichmässigen Vorbildung aller Studirten 

^) Auch der ärztliche Bezirksyerein München hat in seiner 
ausserordentlich stark besuchten Sitzung am 25. Mai nach einem Referat yon 
Prof. Dr. H. Büchner, dem die Geh. Räthe und Professoren Dr. y. Ziemssen 
und y. Winkel beitraten, nahezu einstimmig beschlossen: „Das Zeugniss der 
Reife yon einem humanistischen Gymnasium soll auch ferner Vorbedingung für 
Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen bleiben.*^ 
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festgehalten werden rnttsse; werde alleiB die Medisin den Bealschnlen frei- 
gegeben, so bedeute dies eine Degradinuig der medizinischen Fsknlltten niid 
des äritlichen Standes. Um so mehr mllsse von diesen beiden Steilen ans ge- 
meinsam energischer Einspruch dagegen erhoben werden, dass für die Medisin 
eine andere als die einheitliche nnd gleiehmftssige Vorbildung aller stndirter 
Lente eingeführt werde. Die Leiufttse des Vorstandes, in denen das Zengniss 
der Reife von einem hnmanistischoA Gymnasium sur Zulassung zu den ärat- 
lichen Prflfungen fttr erforderlich und die Zulassung yon Realscbulabiturienten 
nur unter der Bedingung als statthaft beseichnet wurde, dass sich diete dann 
auf alle Fakultäten erstrecke, wurden angenommen, nachdem yorher noch her- 
vorgehoben war, dass die von dem Geh. Ober - Beg. - Rath Schmidt in der 
Sitzung des Aerztekammerausschusses am 28. April abgegebene Erklftrnng: 
durch die geplante Verlängerung des Studiums der Heilkunde auf 10 Halbjahre 
und Einführung des prakl^chen Jahres werde sieh der Zudrang zam medizini- 
schen Studium yermindem nnd deshalb die Zulassung der ^algymnasiasten 
weniger bedenklich sein, keineswegs zutreffend sei. 

Den letzten Gegenstand der Tagesordnung der Sitzung bildete die Be- 
rathnng des Reichssenchengesetzea. Der Referent hatte folgende Leitsätze 
aufgestellt : 

1. Der Torliegende Gesetzentwurf befriedigt nicht, a. weil er die 
häufigsten und verheerendsten Krankheiten überhaupt nicht berücksichtigt; 
b. weil seine Durchführbarkeit nicht gewährleistet ist, so lange nicht die Ob- 
liegenheiten und die Stellung der beamteten Aerzte in der von den firztlicben 
Vertretungen oft geforderten Weise geregelt ist. 

2. Immerhin bietet der vorliegende Entwurf eine brauchbare Grundlage 
für die Bekämpfung eniger gemeingefährlichen Krankheiten ; er bedarf jedodi 
selbst innerhalb dieses begrenzten Rahmens nach folgenden Richtungen einer 
Aenderung und Ergänzung. 

8. Bei der „Anzeigeflichf^ ist zum Ausdruck zu bringen, dass unter 
„Behandlung* nur die durch approbirte Aerzte zu verstehen ist. Eine Behandlung 
der in dem Entwurf vermerkten Krankheiten durch andere Personen ist — so- 
weit die Landesgesetze es zulassen — zu verbieten und unter Strafe zu stellen. 

4. Es ist zum Ausdruck zu bringen^ dass die Leichenschau obligatorisch 
sein und nur durch approbirte Aerzte vorgenommen werden soll. 

5. Die Kosten der Desinfektion sind aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten. 

6. Nichtbeamtete Aerzte« die von der Landesbehörde mit der Ermittelung, 
IJeberwachung oder Behandlung der Kranken beauftragt sind, haben fär den 
Fall, dass sie in Ausübung dieser Thätigkeit berufsuntähig werden, Anspruch 
auf angemessene Entschädigung. Den gleichen Anspruch haben die Hinter- 
bliebenen der in Folge dieser Thätigkeit verstorbenen Aerzte.* 

Die Sätze wurden nach Begründung durch den Referenten angenommen, 
nur in 3 wurde es schärfer zum Ausdrucke gebracht, da^s Kurpfuscher nicht 
zur Anzeige von ansteckenden Krankheiten zu verpflichten sind. 



Die Errichtung von ärztlichen Ehrengerichten und der Erlass 
einer Standesordnnng ist auch im Grossherzogthum Hessen beab- 
sichtigt. Die gedruckten Entwürfe dazu sind jetzt an die ärztlichen Kreisver- 
eine zur VorberathuDg übersandt und sollen nach einem Erlass des Ministers 
des Innern vom 21. April 1900 demnächst im ärztlichen Zentralausschuss, dessen 
Einberufung Ende Mai oder in der ersten Hälfte des Juni in Aussieht ge- 
nommen ist, zur Verhandlung kommen. 



Nach einer Entscheidung des Kammergerichts fallen ärst- 
liche Htandesvereine, die sich auch mit der Erörterung von Honorarfragen 
beschäftigen, unter dasVereinsgesetz, da der Verein eine Erörterung auf 
öffentliche Angelegenheiten bezweckt: „Zu den öffentlichen Angelegenheiten 
gehören nicht nur solche, die im G^ensatz zu Privatinteressen die eigentlichen 
Staatsinteressen, d. h. Angelegenheiten politischen und religiösen Inhalts be- 
treffen, sondern sämmtliche, die Gesammtheit berührenden allgemeinen Ange- 
legenheiten und besonders auch das Gebiet der sozialen Interessen. Mithin sind 
ärztliche Vereine, welche die Honorarfrage erörtern wollen, den Vereinen, die 
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eine Binwirkiuig auf Oifetttliehe Angelegrenheiten besweekeo, snsorechneD, die 
HoBorarfrage berührt sowohl das Interesse des Pabiknms, als auch des Staates. ** 



Die Frage, ob ein Arzt zur Abgabe von dem freien Verkehr ttber- 
laaaenen Arzneimitteln berechtigt ist, hat vor Kurzem das Kammer- 
ge rieht dnreh Bestfttignng des YorinstanElichen Urtheils (der Straftammer 
des Landgerichts zu Berlin) bejaht. In diesem ürtbeil war ansgefnbrt, dass 
derartige Arzneimittel nach der Kaiserlichen Verordnnng vom 27. Jannar 1890 
in Verbindung mit §. 6 Abs. 1 der G^w.-Ordn. von Jeder Person yerkanft werden 
dürfen nnd dass durch §. 6 Abs. 2 der Gew.-Ordn. eine reichsgesetzlicbe um- 
fassende Regelung des Verkehrs mit Arzneien erfolgt, also auch die entgegen- 
stehenden landesrechtlichen Bestimmungen, die den Verkauf gewisser Stoffe 
und Prftparate den Aerzten und Jedermann verbieten und nur den Apothekern 
gestatten, wie z. B. die Apotbekenordnung vom 11. Oktober 1801 und die 
§§. 846, 460 II, 8, A. L.-R. aufgehoben seien. Mit der Freigabe der nicht in 
den Verzeichnissen A und B der Kaiserlichen Verordnnng aufgeführten Mittel 
zum Verkauf für Jedermann stehe auch dem Arzt deren Abgabe frei. Wir 
werden sp&ter auch den Wortlaut dieses urtheils bringen. 



Die Frage, ob ein Apothekenbesitzer f&r Mängel, die sieh bei der 
Apothekenreviflion ergeben, auf Grand des §. 367 Nr. 5 des Strafgesetz- 
bnishs bestraft werden kann, hat das Landgericht lu Wiesbaden 
durch Urtheil vom 24. April d. J. verneint, da als „Verordnungen* 
im Sinne jener Bestimmung die ministeriellen Vorschriften über Einrichtung 
nnd Betrieb von Apotheken vom 16. Dezember 1898, sowie die sonstigen über 
Zubereitung oder Feilbaltung der Arzneien gegebenen Vorschriften nicht anzu- 
sehen seien, weil sie sich weder als Gesetze, noch als Polizeiverordnungen 
charakterisiren. — Dass nachlässige Apotheker mit grösserem Nachdruck auf 
Grund des §. 132 des Landesverwaltungsgesetzes zur Erfüllung ihrer Berufs- 
pflichten angehalten und dazu, wenn eine Strafandrohung wider Erwarten nicht 
genügen sollte, auch durch empfindliche Geldstrafen gezwungen werden kOnnen, 
haben wir bereits früher erwähnt; dieser Weg ist ausserdem viel einfacher, als 
die Einleitung des gerichtlichen Strafverfahrens. 



Der Verband preussischer Apotheken-Eonzessionsan- 
wärter hat an den Herrn Minister der u. s. w. Medizinalangelegenheiten 
im Februar d. J. eine Bittschrift betreffs Vermehrung der Apotheken nnd 
Abstellung einiger Ungleichheiten bei Verleihung von Apotheken- 
konzessionen gerichtet, an deren Schluss er um Beachtung folgender Punkte 
bittet: 

1. Eine Vermehrung der Apotheken entsprechend der Einwohnersabi der 
Regierungsbezirke, Kreise, Städte nnd Flecken unter möglichst weitgehender 
Berücksichtigung der Anlagen baldigst herbeizuführen. 

2. Eine der jährlichen Bevölkerungszunahme entsprechende Anzahl Apo- 
theken alljährlich neu zu konzessioniren. 

3. Bei Eonzessionsverleihungen ausschliesslich das Prinzip der Andenni- 
tät und möglichst ununterbrochene Thätigkeit als Gehilfe zur Hauptforde- 
rung für die Berücksichtigung zu stellen. 

4. Frühere Besitzer und andere Fachgenossen, soweit sie überhaupt zur 
Konzessionsbewerbung zugelassen sind, nur nach Massgabe ihrer wirklichen 
Gehilfenzeit in Mitbewerb treten zu lassen. 

6. Die Apothekenvorstände amtlich zu verpflichten, das Apotbekenpersonal 
mit genauer Angabe ihrer Dienstzeit bei den Kreisärzten anzumelden. 

6. Den Bewerbern um eine Apothekenkonzession die eidesstattliche Er- 
klärung abzunehmen, in wieweit sie die testirte Zeit voll und ganz als Ge- 
hilfe im Apothekenbetriebe zugebracht haben. 
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In der Sitiaiig des bayerischen Landtages vom 22. Mai wurde 
als Brgftnznng zum PoliseistrafgesetEbuch ohne Debatte folgender Znsats aa- 
genommen : 

^Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft wird ausser dem Falle 
des §. 367, Abs. 1, Nr. 5 R-Str.-G.-B. bestraft, wer den Verordnungen in Be- 
zog auf den Verkehr mit Arznei- oder Geheimmitteln, welche znr Heilong oder 
zor Verhütung yon Krankheiten der Menschen oder Thiere bestimmt sind, zu- 
widerhandelt.*' 

Durch diese Bestimmung soll insbesondere dem sehwindelhaiten Handel 
mit Geheimmitteln entgegengetreten werden. Der Berichterstatter erwfthnte sn 
seinem Referate, dass die Bestimmung darttber. welche Mittel als Geheimmittel 
zu betrachten seien, zwar durch die LandespolizeibehOrde, aber nnch zuvoriger 
Vereinbarung im Bnndesrath (f>. Nr. 10 der Zeitschrift, S. 844) getroffen werden 
wttrde, um ein gleiohmässiges Verfahren in dieser Hinsicht sicher zn stellen. 



Nachrichten über die Pest. In Bombay (Indien) ist eine kleine 
Abnahme der Pest zu bemerken, die Zahl der Erkrankungen und Todesf&llc 
betrug vom 10.— 16. und 17.-23. April 734 (574) und 665 (476), dagegen ist 
die Seuche in Kalkutta im Zunehmen begriffen, denn yom 18.— 24. und 25. 
bis 31. M&rz wurden 949 und 962 Erkrankungen mit 878 bezw. 897 Todesf&llen 
gemeldet. 

In Djeddah (Arabien) sind bis zum 7 .Mai 14 PestfftUe, darunter 10 
tOdtlich verlaufende, beobachtet, in Port Said (Aegypten) bis 7. Mai 15 
mit 9 Todesfällen, in Alexandrien vom 7.— 10. Mai 3 TodesfUIe an Pest. 

In Australien und zwar in S y d n e y sind bisher 227 Pesterkrankungen 
mit 74 Todesfällen vorgekommen. Auch inSanFranzisko ist die Pest im 
Chinesenviertel ausgebrochen. Die Behörden haben sofort die strengsten Qua- 
rantänemassregeln, sowie die PräventiTimpfung sämmtlicher Bewohner dieses 
Viertels angeordnet. 

Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Vorl&ullger OesoliUbi- und KaMenberioht fftr das Jalir 1899. 

Die Zahl der Mitglieder des Vereins betrug: am Schlnss des 
Jahres 1898: 861, von denen 15 während des Jahres 1899 verstorben sind. 
Diesem Verluste steht ein Zuwachs von 109 Mitgliedern gegenüber, so dass der 
Verein am Jahresschluss 955 Mitglieder zählte.') 

Die Einnahmen haben betragen: 11707,40 Mark, die Ausgaben 
11689,24; bleibt somit ein Ueberschuss von 18,16 Mark, durch den sich das 
VereinsvermOgen auf 3571,47 Mark erhöht 

Die dieidUirl^ XVIL Bbtnptrersammliinff wird am 28. und 29. 
September in Berlin (Savoy-Hötei) stattfinden, und die Tagesordnung 
in der nächsten Nummer der Zeitschrift mitgetheilt werden. Diejenigen Ver« 
einsmitglieder, die mit dem Beitrage für 1900 noch im Rückstände 
sind, werden gebeten, dessen Einsendung innerhalb der nächsten 14 Tage zu 
bewirken. 

Minden, den 80. Mai 1900. 

Der Voretand de8 Preu88i8chen Medizinalbeamtenvereine. 

Im Anftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 
Reg.- u. Qeh. Med.-Rath in Minden. 



') Inzwischen hat der Verein wiederum den erheblichen Zuwachs von 
72 Mitglieder erhalten; seine Mitgliederzahl beträgt zur Zeit 997 nach Abzug 
von 80 seit Beginn dieses Jahres verstorbenen (9) bezw. ausgetretenen (21) 
Mitgliedern. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Gfeh. Med.-Rath LMindeuLW. 

t, O. CS. BniB0 Bmli4ni«k«r«l, Xliiilra 
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15. Juni. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die ¥11. und Till. Tersammlnni: 
des MediBinalbeamten - Vereins für den Bei^iernngsbeBirlc 

Königsberg: i. Pr. 

DieVIL VersammlQDg:, welche am 4. Dezember 1899 in Königs- 
berg stattfand, hatte sich einer reche regen TheUnahme zu erfreuen; es waren 
Yon 21 Physikern des Bezirks 19 erschienen, femer 4 Kreiswnndärzte nnd zwei 
pro physicatn geprüfte Aerzte. Das Haaptthema der Tagesordnung, welches 
allgemeines Interesse erweckt hatte, lautete: „Der gegenwärtige Stand 
der Granulöse und die zukünftige Bekämpfung derselben." 

Der Vorsitzende, Reg.- und Geh. Med.-Hath Dr. Eaterbau, eröffnete 
die Versammlang, indem er die Gäste begrflsste, in erster Reihe den Herrn 
Regierungspräsidenten v. Waldow, welcher der Versammlung die Ehre seines 
Besuches erwiesen hatte. Als Gäste waren ferner erschienen: Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Kuhnt, Direktor der Königlichen üni^ersitäts - Augenklinik in 
Königsberg, Reg.-Rath Reuter, Landrath Grassowski-Schwetz. Alsdann 
gab der Vorsitzende einen üeberblick über den Stand der Granulöse, wie er am 
Ende des UI. Quartals 1899 festgestellt worden war. Es sei hierbei yoraus- 
geschickt, dass mit der systematischen Bekämpfung der Granulöse in sämmt- 
iichen yerseuchten Landkreisen zu Neujahr 1899 begonnen worden war; nur 3 
von 19 Landkreisen waren als granulosefrei anzusehen (Heiligenbeil, Heilsberg, 
Pr. Holland). Jeder Kreis wurde in Bezirke getheilt, jeder Bezirk einem 
Granulöse -Bezirksarzt zugewiesen. Sämmtliche Bezirksärzte haben an ein bis 
zwei Granulosekursen in der Königlichen Augenklinik in Königsberg theilge- 
nommen. Ihre Aufgaben sind folgende: Es werden ein Mal vierteljährlich 
sämmtliche Schulkinder untersucht und die Granulosekranken ermittelt ; leichte 
Erkrankungen werden auf Anweisung der Aerzte durch die Lehrer mittelst 
Einträufelungen behandelt, die schweren Fälle zur Operation (Quetschung, 
Rollung, Exzision) den Kreiskrankenhänsern bezw. der Königlichen Augen- 
klinik überwiesen. Die ambulant behandelten Kranken werden monatlich ein 
Mal durch die Bezirksärzte untersucht, hierbei wird der Lehrer mit neuen An- 
weisungen versehen. (Jeher die Krankenbewegnng sind Listen zu führen, welche 
zu einem Granulosebuoh vereinigt sind; dieses Buch wird am Ende jedes Quar- 
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taU dem sastftndigen Landrath aar Dorohsicht yorgelegt. Fflr die Mtthewaltang 
erhalten die Bezirks&rste ein Pauschqtiantam, welches ans der Zahl der ttber- 
wlesenen Schalen and den Bntfernangen berechnet wird. 

Am Ende des III. Quartals gestaltete sich der Status folgendermassen: 
Ed waren noch 17 568 Granulosekranke vorhanden, von denen ca. 9000 an Or. I 
und ca. 8000 an Gr. 11 litten ; von dieser Zahl fällt allerdings angef&hr die 
H&lfte aaf die beiden am schwersten verseachten Grenzkreise Neidenbaig und 
Ortelsbarg, in welchen aas äasseren Gründen die Behandlang etwas spfiter 
begonnen worden war. Aaf N. kommen 8444, aaf 0. 4839 Granalosekranke. 
Im Laufe eines Quartals war von 5966 Heilangen and 8586 Neaerkrankangen 
berichtet worden, 644 Kinder waren in Krankenh&asem operirt worden. D^ 
Schwerpunkt der Behandlung war in die Schule verlegt; es ist zwar den Be- 
zirks&rzten aach die Verpflichtung auferlegt worden, die Angehörigen der als 
krank konstatircen Kinder zu untersuchen; allein die regelmässige Behandlung 
der Erwachsenen stösst bei den weiten Wegen und dem Mangel an Abkömm- 
lichkeit auf Schwierigkeit. Polizeiliche Zwangsmassregeln sind bisher nicht in 
Anwendung gekommen, sollen auch in Zukunft nicht gebraucht werden ; flbrigens 
ist die Zahl der kranken Erwachsenen relativ viel geringer als die der kranken 
Schulkinder. 

Nach Aufforderung des Vorsitzenden äusserten sich sämmiliche Physiker 
ttber die in ihren Kreisen gewonnenen Resultate. Die Physiker können sich 
hierttber auf ihren Kontroireisen genau instruiren, sie haben nämlich die Auf- 
gabe, die Thätigkeit der Bezirlcsärzte zu kontroliren, indem sie mit jedem der- 
selben in jedem Qartal drei Schulen de:3 Bezirks gemeinsam besuchen und sich 
von den getroffenen Massnahmen an Ort und Stelle überzeugen müssen. Nach den 
Berichten der Kreisphysiker ist überall die Zahl der Kranken erfreulicher Weise 
zurückgegangen; die durchgeführte systematische Behandlung hat sich im All- 
gemeinen als recht wirksam erwiesen. Für dringend noth wendig wurde erachtet, 
dass die grannlosefreien Schulen noch regelmässig zwei Mal jährlich untersucht 
werden, damit Kinder mit frischer Infektion, auch neu aufgenommene Schüler, 
sofort eliminirt werden können ; diese Massregel ist inzwischen auch angeordnet 
worden. Die Mitwirkung der Lehrer hat sich im Ganzen gut erprobt, nur im 
Kreise Königsberg Land bat man auf die Mitwirkung der Gemeindeschwestern 
zurückgegriffen. Man sprach allgemein die Hoffnung aus, dass man in einigen 
Jahren der Volksseuche werde Herr werden. Der Herr Begierungspräsident 
spradi am Schluss anerkennende Worte über die Thätigkeit der betheiligten 
Organe und forderte zur weiteren regen Arbeit bei der Bekämpfung der Granu- 
löse auf. 

n. Zur Diagnose des Erstickungstodes. Der Beferent, Kreisphysikus 
Dr. Luch hau, suchte an der Hand eines gelegentlich einer gerichüicheu 
Leichenöffnung beobachteten Falles zu zeigen, dass die typischen Zeichen des 
Erstickungstodes theils fehlen, theils nur unsicheren Schluss auf die Todesart 
zulassen können. In der Diskussion wies Prof. Seydel darauf hin, dass gerade 
bei dem Erstickungstod der Kinder die Petechial -Sugillationen ein sehr werth- 
volles Zeichen wären, wenn sie auch nicht gerade pathagnomonisch zu 
nennen seien. 

Zum Schluss referirte Kreisphysikus Dr. Kahl weiss über den psychia- 
trischen Fortbildungskursus, welcher im Oktober unter Leitung des Herrn 
Prof. Dr. JoUy in der Königlichen Charit^ in Berlin abgehalten worden war 
und von dem alle Theilnehmer sehr befriedigt waren. 

Die VIII. Versammlung, welche von 17 Kreisphysikem, 6 Kreiswand- 
ärzten und 2 pro physicatu geprüften Aerzten besucht war, wurde ebenfalls von 
dem Vorsitzenden, Reg.- und Geh. Med.-Bath Dr. Katerban, geleitet. Als 
Gast war Herr Ober - Beg. - Rath Bergmann -Königsberg erschienen. 

I. Die städtischen Wasserwerke und die Kanlisation Allensteins. 
Beferent : Kreisphysikus Dr. Eberhardt. Schon seit vielen Jahren beabsich- 
tigten die städtischen Vertretungen Aliensteins eine zentrale Wasserversor- 
gung einzurichten; wie an vielen Orten hatte auch hier die Choleragefahr 
den Anstoss zur endlichen Ausführung gegeben. Es waren hier ziemlich 
schwierige Aufgaben zu überwinden, weil AUenstein auf stark coupirtem 
Terrain liegt; die Höhenunterschiede betragen über 33 m (99,20 bis 
184,65 m über Normal - Null). Da auch die Entfernung der Abfallstoffe einer 
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grttndliehen Ab&adening: bedurfte (das theilweise eingeflUirte Tonnenqrstem 
hatte sich nicht bewährt), so beachloss man mit der Wasserversorgung 
zugleich die Schwemmkanalisation einsofOhren. Der znr Begutachtung aufge- 
forderte Ingenieur 0. Smreker- Mannheim empfahl eine beschränkte Schwemm- 
kanalisation, welche nur die Fäkalien und Hauswässer abführt, ?rährend die 
Tagewässer wie bisher oberirdisch dem Allefluss zugeführt werden sollten ; dieses 
sogen. Separationssystem wurde auch ausgeftthrt. Wegen des coupirten Terrains 
stiess die geplante Sohwemmkanalisation auf ungeahnte Schwierigkeiten, so dass 
man beschloss, die Kanalisation mittelst Druckluft nach Shonc auszufflluren, 
wie sie zum ersten Male in Deutschland auf der Berliner Gewerbeausstellung 
1896 beobachtet werden konnte. Da dieses System inzwischen in rielen Städten 
Englands eingerichtet war, wurde eine Kommission seitens der Stadt nach 
England geschickt, welche die dortigen Anlagen besichtigte; das Besultat war 
so gttnstig, dass man beschloss das System auch in A. einzuführen, die Aus- 
arbeitung des Projekts wurde yon der Firma Erich Mer te n & Co. übernommen. 

Das ganze Werk präsentirt sich wie folgt: Aus 4 Tiefbrunnen wird ein- 
wandfreies ürundwasser gewonnen ; es ist der Verbrauch yon 60 Liter pro Kopf 
und Tag zu Grunde gelegt. Das Wasser kommt dann auf die Bnteisenungsan- 
lage (nach Piefke: eiserne Behälter die mit Coakes gefüllt sind), passirt die 
Filter, um hierauf direkt der Stadt oder dem Wasserthurm zugeführt zu werden. 

Die Druckluft -Kanalisation besteht aus zwei Theilen: 1. dem Gravi- 
tationstheil: Thonrohrkanäle, welche die Abwässer aus den Grundstücken auf- 
nehmen und mit natürlichem Gefälle der Syektorstation zuführen und 2. dem 
pneumatiBchen Theil, welcher die in den Ejektorstationen angesammelte Kanal- 
janche mittelst der in einer Zentralstation erzeugten Druckliät über Berg und 
Thal in gnsseisernen EOhren nach der Kläranlage befördert. Letztere musste 
noch angelegt werden, da eine Rieselfeld- Anlage nicht möglich war und anderer- 
seits die ungeklärte Kanaljauche nicht dem Allefluss zugeführt werden konnte. 
Es wurde die Kläranlage nach Merten gewählt, nänSich die Klärung ohne 
Zusatz von Chemikalien durch das sogen. Ozydationsverfahren. — Die Anlage- 
kosten des ganzen Werkes betragen l'/i Millionen Mark, das Werk funktionirt 
gut, nur über die Wirksamkeit der Kläranlage lässt sich bei der Kürze der 
Zeit ein abschliessendes ürtheil nicht geben. Es werden chemische und bak- 
teriologische Untersuchungen über die Veränderung der Kanaljauche durch die 
Kläranlage fortdauernd gemacht, die hierbei gewonnenen Resultate lassen einen 
sicheren Schluss über die Wirksamkeit noch nicht zu. Der Vortragende hatte 
seinen übersichtlichen Vortrag noch durch yiele Zeichnungen u. s. w. zu illustriren 
gewnsst und forderte schliesslich die Versammlung auf, das Kanalisationswerk, 
welches ja für Deutschland und besonders für den Osten des Reichs ein Novum 
sei, in Augenschein zu nehmen. Dieser Vorschlag wurde auch angenommen. 

IL Ueber lokale Typhasepidemien referirte dann Prof. Dr. Seydel 
und wies besonders auf die Wichtigkeit der Untersuchung der Wasserentnahme- 
stellen durch den Gesundheitsbeamten hin. 

Zum Schluss beider Versamminngen wurden die amtlichen Verfügungen 
besprochen, auch über die jüngst erfolgte Anstellung yon Vertrauensärzten bei 
der Landesversicherungs- Anstalt diskutirt. 

Ein gemeinsames Essen hielt dann die Theilnehmer noch mehrere Stunden 
in froher Vereinigung zusammen. Dr. Israel-Medenau. 

Tersammliuiff der HedLEinalbeamten des Bee:.-BeB. Posen 
am 8. Hald. J. im hygienischen Institut an Posen. 

Ausser dem Vorsitzenden, Reg.- und Med.-Rath Dr. Schmidt, waren 
die beiden Professoren des hygienischen Instituts und 26 Kollegen erschienen. 

1. Der Vorsitzende besprach zuerst die Inyaliditätayersicherang 
der Hebammen und empfahl, das Interesse der Kreisausschüsse für diesen 
wichtigen Gegenstand anzuregen und durch persönliche Einwirkung möglichst 
wach zu erhalten. Femer besprach er die neu ergangenen Bestimmungen über 
die Ausführung der öffentlichen Schntzpocken-Impfiang. Es wurde aus der 
Mitte der Versammlung geltend gemacht, dass die Bestimmung, dass möglichst 
in jeder Ortschaft öffentliche Impftermine abgehalten werden sollen, für die Ver- 
hältnisse der schlesischen, sädudschen DorfscJifliten, sowie für diejenigen im Westen 
unserer Monarchie zweckmässig sein mögen, dass aber für die Zwergdorf gemein-^ 
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den der Proy. Posen eine solche Zersplitterung der Impfung kaidn dnrehftUirbar 
sein werde. Selbst wenn in jedem Scbnlhanse geimpft werden solle, würden so 
kleine Impftermine angesetzt werden müssen, dass der Impfarst die grosse Zahl 
der Termine kaum werde bewältigen kOnnen. Und dies Alles bei einer Bemessong 
der Impfgebtlbren seitens mancher Kreise, welche schon bei Darchfühmng der 
frttheren Bestimmungen nnznlänglich, der jetzigen, die Th&tigkeit der Impf- 
ärzte erschwerenden, geradezu Idäglich genannt werden mnss. Es wurde eine 
Kommission, bestehend aus den Herren Matthies-Obomik, Wegner-Lissa 
und Sehr öder -Wollstein, gewfthlt, welche die in den yerschiedenen Kreisen 
des Bezirks herrschenden Verhältnisse erwägen und der im Herbst d. J. einzu- 
berufenden Vereinsversammlung Bericht erstatten solle, welche Massregeln im 
Interesse der Sache erforderlich seien. Hoffentlich werden die Impfärzte in 
ihren Bestrebungen eine werthyolle Stütze in dem Herrn Begierungspräsidenten 
finden, welcher zwar den Kreisausschttssen in dieser Hinsicht keine direkten 
Vorschriften zu machen in der Lage ist, dessen wohlwollend mahnende Worte 
jedoch der Berücksichtigung sicher sein dürften. 

Alsdann besprach der Vorsitzende die Beiträge der Medisinal- 
beamten für die Aerztekammern und die Ehrengeriehte und erklärte 
es für wünschenswerth, dass die Beiträge für die Ehrengerichte getrennt ver- 
waltet werden, da die Medizinalbeamten, ebenso wie die Militärärzte dem Ehren- 
gerichte nicht unterworfen sind. 

Endlich berichtete der Vorsitzende über eine, aus amtlicher Veran- 
lassung gemachte Besichtigung der Lepra- Anstalt bei Memel, schilderte die 
Bauli(£keiten und gab eine kurze Darstellung des Auftretens und der Form des 
Aussatzes. Diese Mittheilungen wurden durch eine grosse Anzahl sehr instruk- 
tiver Photographien veranschaulicht und erregten das lebhafte Interesse der 
Versammlung. 

2. Hierauf erhielt Herr Dr. Borchard, Oberarzt der chirurgischen 
Station der Diakonissenanstalt, das Wort zu einer kurzen, aber sehr interessanten 
Demonstration. Es handelte sich um ein schwächliches Kind von 1 Monat, 
bei welchem eine MastdarmOffnung nicht vorhanden war, der Darm vielmehr in 
die Harnblase mündete, so dass der Stuhl sich durch die vordere Urethralöffnung 
am Penis entleerte (Atresia ani Tesicalis). Es wurde die Möglichkeit erörtert, 
dass der Mastdarm nicht in die Blase, sondern in die Harnröhre münde, letztere 
Möglichkeit jedoch von der Hand gewiesen. Da das Kind schon sehr angegriffen 
war, wird der Versuch, das untere Darmende an möglichst regelmässiger Stelle 
nach aussen zu leiten, bald gemacht werden müssen. 

3. Alsdann nahm Herr Prof. Dr. Lubarsch das Wort zu einigen, in ge- 
richtsärztlicher Hinsicht wichtigen und interessanten Demonstrationen: a. Die 
bei Sektionen gefundene Fettembolie in den Langen entsteht nicht nur nach 
Knochenbrüchen und einfachen, sowie tuberkulösen Prozeesen des Knochenmarks, 
sondern auch nach gewaltigen Erschütterungen des Körpers, welche ausge- 
breitete Zertrümmerung des Fettpolsters (Unterhantfettgewebes) hervorrufen 
können. Auch nach solchen Ereignissen können Fotttiöpfchen plötzlich den 
kleinen Kreislauf verstopfen. Dr. Borchard fügte hinzu, dass auch beim 
Redressement tuberkulöser Gelenke Fettembolie entstehen könne, b. Die 
T ar di e u 'sehen Flecke an den Leichen Erstickter (sog. Petecbialsnggillationen) 
sind sehr oft vorbanden, können aber schon nach wenigen Tagen gänzlich oder 
bis auf ganz kleine Beste verschwunden sein. Prof. Lubarsch demonstrirte 
diese Erscheinung an den Brusteingeweiden einer Person, an welchen die kleinen 
Blutungen vor einigen Tagen sehr ausgesprochen gewesen, jetzt aber bis auf ganz 
vereinzelte Punkte verschwunden waren. Das Fehlen der genannten Blutpunkte 
bei solchen Leichen Erstickter, welche nicht frisch zur Sektion kommen, können 
also niemals den Erstickungstod ausschliessen. Nachdem der Vortragende als- 
dann auf die in solchen Fällen oft vorkommenden Veränderungen an der Carotis, 
insbesondere auf Zerreissung der Intima, hingewiesen hatte, lenkte er die Auf- 
merksamkeit der Versammelten auf ein bei derselben Leiche gefundenes Symp- 
tom hin: eine ausgesprochene Schnurforche am Pharynx, auf welche in 
geeigneten Fällen wohl zu achten sei. c. Bei einer Frau, welche in Folge 
schwerer Misshandlungen mehrfache Rippenbrüche erlitten haben sollte, fand 
sich nach ihrem langsam eingetretenen Tode ein Tumor der sechsten Kippe, 
ferner ein eben solcher an der Lunge und ein Knoten in der Schilddrüse. Der 
letztere erwies sich als nicht karzinomatöser, sondern einfach byperplastischer 
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Natur, ebenso die anderen GeschwIUste ab von der Pleura bezw. dem Bippen- 
periost ausgehende Sarkome. Vortragender besprach eingehend die Frage über 
den ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Tnmorenbildnng; 
sein Standpunkt dieser Frage gcgenttbcr sei durchaus skeptisch, dagegen halte 
er es für zvreifellos, dass Geschwttlstbildungen durch Traumen oft eine be- 
deutende Wachdthnms- und Zerfalisbeschleunigung, also eine erhebliche Ver- 
schlimmerang erfahren. 

4. Alsdann demonstrirte der Bakteriologe, Prof. Dr. Wer nicke, die 
Erreger des Recurrens (Rückfallftebers), einer Krankheit, welche früher im 
Osten nicht ganz selten beobachtet worden ist, und wies auf die Aehnlichkeit 
der Spirillen mit den häufig bei Krankheiten der Mundhöhle, z. B. auch bei 
Angina, vorgefundenen Mikroorganismen hin. Das Hauptinteresse nahm jedoch 
der Vortrag des Herrn Prof. Dr. Wer nicke über Malaria in Anspruch. 
Redner wies darauf hin, dass, wie auch die in den Veröffentlichungen der histo- 
rischen Gesellschaft zu Posen mitgetheilte Arbeit des Kollegen Schellien 
beweise, die Malaria in den Niederungen der Warthe, Netze und Otra früher 
ausserordentlich häufig und schwer aufgetreten, und dass wahrscheinlich manche 
andere Epidemien nicht erkannte Midarien gewesen seien. Die Krankheit sei. 
Dank der Begulirung der Flüsse und Trockenlegung der Sümpfe in regel- 
mässiger Proportion, zurückgegangen und jetzt bei Zivil und Müitär verhält- 
nissmässig selten.*) 

Nachdem der Herr Vortragende eine Anweisung zur Uebersendung von 
Blutproben Zwecks Untersuchung im hygienischen Institut gegeben hatte, wies 
er auf das erneute Interesse hin, welches die Malaria -Frage durch unsere tro- 
pischen Kolonien und die Koch 'sehen Untersuchungen gewonnen habe. Nach- 
dem früher allgemein der Boden, das Wasser, die Sümpfe, die Erde und die 
Luft als die Träger des Konti^ium angesehen worden waren, gelang es 1859 
La voran, sowie später Golgi und anderen Italienern die Malariaplasmodien, 
welche bis dahin nur vermuthet wurden, wirklich nachzuweisen; es wurde 
auch sofort die alte Uebertragungstheorie angezweifelt und auf Mücken als 
das Vehikel der Plasmodien hingewiesen. Aber erst dem englisch -indischen 
Arzte Dr. Boss, welcher auf Veranlassung des Dr. Mausen die Frage wissen- 
schaftlich bearbeitete, gelang der mikroskopische Nachweis der Plasmodien im 
Magen der Mosquitos und zwar zuerst bei der Vogelmalaria, 1897 auch bei der 
menschlichen. Es wurde ferner nachgewiesen, dass im Mückenmagen zwei ge- 
schlechtsverschiedene Formen von Sporozoiden (die sog. Gammeten) vorhanden 
sind, durch deren Vereinigung der Lebensprozess der Malaria ausgelöst wird. 
Aber auch hier giebt es noch DifiEerenzen, da z. B. die Kulex-Art der Mücken 
nur die Vogelmalaria, dagegen Anophales die menschliche überträgt. Alle diese 
Forschungsergebnisse wurden durch mikroskopische Präparate erUlutert. 

Wegen der vorgerückten Zeit kam es weder zu einer Diskussion, noch 
zu den vom Berichterstatter und dem Kollegen Dr. Bubers ob n-Grätz ange- 
meldeten Referaten über ärztliche Verwaltungsgegenstände. Nachdem der Vor- 
sitzende beiden Vortragenden für die wissenschaftliche Anregung, deren sich 
der Verein durch ihre erfolgreiche Thätigkeit zu erfreuen habe, herzlichst und 
unter Zustimmung der Versammlung gedankt hatte, wurde die Sitzung ge- 



^) Berichterstatter hat es als Volontärarzt im Jahre 1869 in Posen 
erlebt, dass die Besatzung einzelner, in der Nähe stagnirender Gewässer gele- 
gener Forts (Rochus- und Bef ormaten - Fort) so stark mit Malaria durch- 
seucht war, dass, bei der Unmöglichkeit eines Garnisonwechsels, jeder Mann 
• täglich des Morgens vor Beginn des Dienstes ein Likörglas einer Tinktur aus 
Artemisia, Gentiana und China, ausserdem aber zwei Mal in der Woche 0,5 g 
Chinin (damals sehr theuer) als Schutzmittel erhielt. Abgesehen von diesen 
ganz ostafrikanischen Zuständen, hat Berichterstatter im Jahre 1872 im Kreise 
Kosten zwei Fälle beobachtet, in welchen nach 1—2 Intermittensparozysmen 
plötzlich unter hoher Temperatur vollständige Bewusstlosigkeit nebst fibrUlären 
Zuckungen in der Muskulatur eintrat. In beiden Fällen hat er Chininum hydr. 
subkutan angewandt; bei beiden Kranken war der Verlauf ein günstiger. Das 
ganze KranUieitsbild war ein so schweres, dass man auch bei starker Nei- 
gung zur Skepsis eine lebensrettende Wirkung des Chinins annehmeiriconnte^Tp 
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soliloBeen. Bin Tbeil der Kollegen begab sich zum ersten Abend des Posener 
Masücfestes, ein anderer zn anderen wissenscliaftlioh anregenden Darbietnngen, 
der letzte auf den Heimweg. Dr. Lissner- Kosten. 



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin and Psychiatrie. 

lieber den anatomischen Nachweis der erfolgten Defloration. Von 

Prof. Dr. A. Hab er da in Wien. Sonderabdrack ans Bd. XI der Monatsschrift 
für GebnrUhttife nnd Gynäkologie; 1900, S. 69— 88. 

Verfasser betont mit Recht, dass der Gerichtsarzt die Diagnose der statt- 
gehabten Defloration nur anf ganz sichere nnd einwandfreie laichen gründen 
darf. In einer grossen Zahl von Fftllen ist es nicht möglich, mit einer alle 
Zweifel ansschliossenden Sicherheit objektiv festzastelien, ob an einer Person 
der Beischlaf vollzogen worden ist oder nicht ; so leicht wie die frisch erfolgte, 
aber meist zn sp&t znr amtsärztlichen Untersnchnng gelangende Defloration zn 
erweisen ist, so schwierig gestaltet sich die Aufgabe des Arztes, noch in sp&terer 
Zeit aus objektiven Zeichen die stattgehabte Defloration feststellen zn sollen. 
Trotz erfolgtem Beischlafe können solche Zeichen überhaupt fehlen, einmal des- 
halb, weil überhaupt keine Läsion stattgefunden hat, andererseits deshalb, weil 
die gesetzten Verletzungen, die übrigens sehr schnell (nach wenigen Tagen) 
heilen, als solche nicht mehr erkennbar oder erweislich sind. Besonders beim 
gelappten oder lippenförmigen Hymen, sowie in denjenigen Fällen, wo die ur- 
sprüngliche Weite seiner Oeffnung, die Dehnbarkeit seiner Substanz nnd die 
damit gegebene Erweitomngsffthigkeit der Hymena) Öffnung das Eindringen des 
Penis auch eines erwachsenen Mannes ohne Verletzung des freien Innenrandes 
ermöfflichen, können solche fehlen. Die Weite der Hymenalöffnung ist sehr 
versimieden, sie kann bei neugeborenen Kindern 1 cm nnd darüber betragen, 
bei geschlechtsreifen Personen ist sie meist so gross, da«s ein nicht zu volumi- 
nöser Finger von l'/t ein Breite ohne besondere Spannung eingeführt werden 
kann. Auch die Dehnbarkeit des Hymens ist ungemein vorschieden; bei Ver- 
suche an Leichen Hess sich die Hymenalöffnung bei langsamem Vorgehen oft 
aufs Doppelte erweitern; in einem Falle gelang z. B. die Binführung eines 
Glaszylinders von 4,9 cm Breite und 14,8 cm Umfang ohne Verletzung. Aus 
der natürlichen Dehnbarkeit des Hymens erklärt sich die Mehrzahl der nicht 
seltenen Fälle, in denen selbst nach wiederholt vollzogenem Beischlafe ein un- 
versehrtes Hymen vorgefunden wird. Haber da hat z. B. in 40 Fällen von 
Nothzucht bei Mädchen von 10— 18 Jahren nur in 60*/c anatomische Zeichen der 
Defloration feststellen können. Nsch den Versuchen an der Leiche lässt sich 
femer nicht annehmen, dass nach einem Beiscblafe eine Erweiterung der 
Hymenalöffnung unbedingt zurückbleiben muss, wie dies beim habituellen Coitus, 
auch wenn er keine Verletzungen verursacht, selbstverständlich ist; aber «ine 
Erweiterung der Oeffnung der Scheidenklappe gestattet, da ihre Grösse zn 
variabel ist, nicht den Schluss auf eine etwaige Defloration als Ursache. 

Ist es beim Beischlaf zu Verletzungen des Hymens gekommen, so pflegen 
diese erfahrungsgemäss am häufigsten an dessen hinteren (unteren) Partie zu 
entstehen, können aber auch an jeder Stelle der Zirkumferenz vorkommen. Sie 
beschränken sich meist auf den der Oeftaung zunächst gelegenen Theil des 
Häutchens und gehen selten durch die ganze Breite des Hymens bis zu seinem 
Ansatz oder selbst bis in die Schleimhaut der Scheide. Sehr häufig findet sich 
ein median nach hinten gehender Riss oder zwei seitliche Bisse im unteren An- 
theile des Hymenalsaumes mit Abtrennung eines mittleren hinteren Lappens; 
aber auch quere seitliche Einrisse sind nicht minder hänfig. Da sich bei der 
Heilung der Verletzungen des Hymens nur ausnahmsweise die Rissränder an- 
einander legen nnd durch eine Narbenmasse vereinigt werden, sieht man in 
seiner Substanz gelegene durch seine Breite ganz oder theilweise ziehende 
Narben ungemein selten; Haberda hat nur einen derartigen Fall beobachtet. 
Die Heilung der Verletzung erfolgt vielmehr in der Regel unter Klaffen der 
Rissränder, also unter Bildung einer Kerbe, durch Vereinigung des vorderen 
und hinteren Blattes an jedem der beiden Ränder. Die ünters^eidung fieser 
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traamaiiflchen EinkerbaDgen yon den häniig Yorkommenden natürlichen Ein- 
kerbungen des Innenrandee des Hymens ist aber nicht immer leicht, da die für 
die ersteren charakteristische feinen Narben an den Bändern — die angeborene 
Kerbe ist dagegen von aarter Schleimhant bedeckt — sehr oft nicht als Narben 
erkennbar sind. Als weitere Unterscheidungsmerkmale dienen dann : die Lage 
der Kerben (bei angeborenen: meist symmetrisch, bei Rissen: unsymmetrisch) 
und ihre Richtung (bei den natflrlichen stets grade und abgerundet, bei den 
verheilten Rissen: meist sackig oder winkelig); aber man darf hierbei nicht 
ausser Acht lassen, dass auch traumatische Risse symmetrisch gelagert, sowie 
abgerundet und ^rade sein können, namentlich durch nachfolgende I^hnung bei 
wiederholtem Beischlafe, wodurch sie sogar yollständig yerschwinden kOnnen. 
Die Tiefe der Kerben gestattet keine Unterscheidung swischen natürlicher 
Bildung oder Riss; dagegen fand Hab er da die von y. Hof mann bereits ge- 
machte Beobachtung, dass fast alle natttrlichen Verbreiterungen und Lappen 
des Hymens au den Runzeln, Falten und Leisten der Scheide in Beziehung 
stehen, bestfttigt. Für ein untrftgliches Zeichen von verheilter Einreissung des 
Hymens h&lt er die völlige Unterbrechung des Hymensaumes an einer oder 
mehreren Stellen durch eine durchgreifende Kerbe, deren Rftnder deutlich 
diastasiren, so dass in ihrem Grunde die Vaginalwand, wenn auch nur in mini- 
maler Ausdehnung biosliegt. 

Zum Sohluss hebt Verfasser noch hervor, dass gelegentlich auch Risse 
am Hymen zu Stande kommen, die nicht vom Innensaume ausgehen, sondern in 
der Breite der Membran, getrennt von der natttrlichen Oeifnung liegen, so dass 
ein Hymen biperforatus entsteht. Sehr schwierig kann dann die Entscheidung 
werden, ob eine angeborene Bildung vorliegt, oder ob es sich um ein Hymen 
septus traumatic. handelt. Hab er da ist der Ansicht, dass, wenn in solchem 
Falle die Zapfen aus den Kolummaleisten hervorgehen, eine angeborene Bildung 
vorliegt Rpd. 

üeber totale Pylornastenoae nach Langenätzang. Aus dem An- 
scharkrankenhause in Kiel. Von Dr. Hadenfeldt, Assistenzarzt. Mttnchener 
medizinische Wochenschrift; 1900, Nr. 7. 

Fftile von Pylorusstenose, welche das Endergebniss von lokaler Einwirkung 
ätzender Substanzen sind, kommen relativ wenig zur Beobachtung, da im Ganzen 
nach Vergiftung durch Säuren und Alkalien die Verengerung der Speiseröhre 
(cf. Lebert S. 557) die gewöhnliche Stenose ist und die des Pylorus mehr die 
Ausnahme bildet. Der vom Verfasser angeführte, durch operativen Eingriff 
geheilte Fall von totaler Pylorusstenose durch Laugenätzung betrifft einen 
6'/4 Jahre alten, etwas hereditär (tuberkulös) belasteten Knaben, der am 
10. März V. J., Morgens 8 Uhr, auf nüchternen Magen, nachdem er am Abend 
vorher um 7 Uhr seine letzte Mahlzeit genossen, einen guten Schluck von einer 
in einer Bierflasche aufbewahrten, zum Fussbodenreinigen benutzten Lauge ge- 
trunken hatte, an deren Stelle er Kaffee vermuthete. Laut schreiend stürzte 
der Knabe zur Mutter, ^er habe sich mit dem heiesen Kaffee den Mund ver- 
brannt''. Als diese die eigentliche Ursache erkannte, gab sie dem Jungen sofort 
Milch zu trinken, die auch der gerufene Arzt fttr's Erste bis zu seinem Er- 
scheinen empfahl ; später verordnete er noch Mixt, oleosa. Patient erbrach sofort 
blutig schwärzliche Massen und befand sich danach anscheinend ganz wohl. 8 Tage 
später zeigten sich jedoch die Erscheinungen einer Gesophagusstriktur, welche 
durch systematisches Bougiren wieder ziemlich zurückgingen. Ungefähr drei 
Wochen nach der Verätzung trat dann ein allmählich zunehmender Meteorismus 
des Abdomens auf, 8 Tage später langsam ansteigender Eiguss innerhalb der 
Bauchhöhle unter gleichzeitigem Schwunde des Meteorismus. Erbrechen erfolgte 
meist sogleich nach der massigen, hauptsächlich flüssigen (Milch) Speiseauf- 
nahme. Anfangs wurde nach Klystieren reichlicher Stuhlgang erzielt. Ver- 
mehrte Peristaltik war nicht wahrnehmbar, Schmerz und Druckempfindlichkeit 
wenig vorhanden, ebenso kein Fieber. Puls war etwas beschleunigt, der etwas 
apatUsche Patient bedeutend abgemagert. 

Die genaue Diagnose, ob Perforativ - Peritonitis mechanische Okklusion, 
innere Blutung in die Peritonealhöhle oder chronische, tuberkulöse Peritonitis be- 
stand, in suspenso lassend, entschloss man sich zur Operation als Explorativ- 
laparotomie, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf tuberkulöse Peritonitis stellen|d. 
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Bei der Operation zeigte sich ein praller, seidenpapierdttnner, dnnkelblftnlicli 
darchflchimmernder, zystenartiger bis zur Symphyse reichender Tnmor ohne Ver- 
wachsungen, ans dem mittelst Punktion mit dem Troikar etwa 5 Litereiner dunkel- 
grünlichen, mit helleren Bröckelchen und Flöckchen durchmischten, säuerlichen 
Flüssigkeit entleert wurde. Die Qedfirme lagen hyperimisch, stark kontrahirt 
ohne peristaltische Bewegung hinter dem £latirten Magen, welcher sich all- 
mählicn fast zur Norm kontrahirte und in Falten legte. Die Punktions -OeffnuDgr 
wurde erweitert und yom Duodeum her der Pylorus durch dieselbe hervorgestfilpt 
und so zu Tage gebracht. Er zeigte sich als dicker Wulst mit kleiner 
kraterförmiger Delle in der Mitte. Die nach hinten liegende 
Pyioruspartie sah wie Granulationen aus, die vordere war 
mehr gelblich gefärbt. Auch die feuchte Sonde passirte nicht 
das Pyioruslumen, also Totalstenose desselben. 

Der Heilongsprozess verlief, abgesehen von einzelnen kleinen Abszessen 
in der Bauchwand, sehr günstig, so dass der Patient nach drei Monaten im 
besten Wohlsein entlassen werden konnte. 

Ausser einer totalen Pylorusstenose, als Folge einer lokalen Verätzung, 
lieforte der dnrch die Operation (quasi Sectio in vivo) klargestellte Fall einen 
Beitrag zur Topographie des leeren Magens. In dem sogenannten leeren Zu- 
stande des Magens, der jedenfalls sehr selten ist, da sich immerhin mindestens 
etwas Schleim in demselben befindet, nimmt zwar der Magen normaler Weise 
höchstens eine massige Schräglage von links oben nach rechts unten ein, 
dergestalt, dass die grosse Kurvatur nach unten sieht. Wennsich aber — wie 
wohl gewöhnlich der Fall — eine geringe Gasaufblähung des sogen, 
leeren Magens vorfindet, hebt sich die grosse Kurvatur etwas nach 
vorn und oben, wodurch dann die Hinterflächc zur unteren 
wird und in der Gegend der kleinen Kurvatur gleichsam als schiefe 
Ebene in der Fortsetzung des Oesophagus liegt. Daher können auch geringe 
Flüssigkeitsmengen hier schnell hinuntergleiten und am Pylorus liegen bleiben, 
welcher sich stark auf die einen Beiz ausübende Substanzeinwirknng kontrahirt, 
wodurch die Aetzuog noch stärker werden kann etc. 

Nach Ansicht des Verfassers hat sich dio Pylorusstenose im vorliegenden 
Falle wohl erst allmählich herangebildet, so dass oine immer kleiner werdende 
Menge des Mageninhalts noch den Pförtner passiren konnte. Ausserordentlich 
auffallend war die ganz enorme, relativ schnell entstandene Ausdehnung des 
Magens von Symphyse bis zum hochstehenden Zwerchfell, die dazu die seitliche 
Weichengegend hervorwölbte, so dass die Magenwand von praller, seidenpapier- 
dünner Beschaffenheit war. Die Gefahr einer Ruptur dnrch einen etwas heftigen 
mechanischen Insult wäre leicht möglich gewesen, so lange die Magenwondung 
noch nicht der Bauchwand so fest anlag. Wunderbar ist auch dio nach der 
Entleerung des Magens innerhalb einer kleinen halben Stunde spontan ge- 
schehende Kontraktion des Magens — zugleich ein Zeichen seiner immensen 
Elastizität. 

um den Umstand zu erklären, dass immer noch, wenn auch geringe 
Flüssigkeitsmengen aufgenommen werden konnten, ohne dass der Magen da- 
gegen durch einen gehörigen Vomitus rebellirte, nimmt Verfasser eine, mit der 
Oesophagusstriktur vielleicht in einem gewissen Znsammenhange stehende Art 
von Klappen - Ventilmechanismus an der Cardia an, indem beim Andrängen von 
oben nach unten Eröffnung und umgekehrt Verlegung erfolgte. Nachdem nun 
die Magenmnskulatur einmal übermässig ausgedehnt war, war sie zu antiperi- 
staltischen Bewegungen zu schwach, weshalb sich wohl die ungewöhnlich grosse 
Magendilatation entwickeln konnte. Der Inhalt der Därme ist bis auf minimale 
Beste auf natürlichem Wege entleert worden ; und so hat sich das eigeuthüm- 
liche, ruhige Dnrcheinanderliegen der hyperämischen Darmschlingeu — vielleicht 
als Folge der Aufhebung des starken Druckes durch den ausgedehnten Magen 
— zu Stande kommen können. 

Der Fall gicbt nach Verfasser dio Lehre, dass in jedem Falle von Ver- 
schlucken auch geringer Mengen von Aetzgiften von vornherein neben der Läsion 
der Speiseröhre auch an eine solche des Magens zu denken und bei intestinalen 
Störungen, die sich durch eine entstandene Oesophagusstriktur allein nicht er- 
klären lassen, auf zugleich entstandene Pylorusstenose zu fahnden ist, um event. 
den Patienten durch frühzeitigen Eingriff vor zu grosser Entkräftigung bewahren. 

Dr. Waibcl-GüBÄburg. j 
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üeber den Tod dnreh Verhangern yom gerichtsärstlichen Stand- 
punkte. Von Dr. H. Dtt nach mann- Wiesbaden. VierteljahrBdchrift für ge- 
richtliehe Medizin und öffentliches Sanitätswesen; UI. F., XIX. Bd., 2. Heft, 
Seite 203, 1900. 

In einer lesenswerthen Arbeit über den Tod durch VerhuDgem vom ge- 
richts&rztlichcn Standpunkte kommt Verfasser anf Grund einer erschöpfenden 
Literatur au folgenden Ergebnissen: Der Stoffwechsel im Hunger hat einen 
nahezu vollständigen Sehwund des Fettes zur Folge. Im Urin überwiegen 
Phosphordäure und Kali über Chlor und Natron ; die Menge der Aetherschwefel- 
säuren ist relativ vermehrt, doch nicht so, dass hieraus allein die Diagnose des 
Hungertodes zu stellen wäre. Wahrscheinlich tritt auch in der Hippuraäure- 
ausscheidung eine charakteristische Aenderung ein. Ein diagnostisch sehr werth- 
volles Unterscheidungsmerkmal ist an der sehr starken Aceton- und Acetessig- 
säureausscheidung gegeben. Da nur eine äusserst geringe Menge Koth gebildet 
wird, ist der Darm fast leer und stellenweise stark kontrahirt. Durch Thier- 
versuche ist festgestellt, dass das Fettgewebe bis zu ®/io, die Muskulatur bis zu 
'/,o— ^/lof die Leber bis über die Hälfte und die Milz bis zu '/, ihres Gewichtes 
verlieren kann. Möglicher Weise liefert auch die histologische Untersuchung 
des Bilckenmarks, in welchem Veränderungen der Nisslkörper der Vorderhom- 
ganglienzellen regelmässig auftreten sollen, ein diagnostisch brauchbares Kri- 
terium für den Hungertod. Bei der Obduktion verhungerter Menschen fand 
man den Magen verengt, so dass er kleiner als das Kolon erseheint, entweder 
leer oder nur wenig Flüssigkeit enthaltend ; den Darm gleichfalls fast leer oder 
nur mit vereinzelten harten Kothresten erfüllt, die Darm wand dünner als in 
der Norm. Leber und Milz sehr stark, bis über die Hälfte der Norm, ver- 
kleinert. Eine strotzende Fällung der Gallenblase wird von den meisten Beob- 
achtern als ein verlässlichos Symptom angegeben, ist jedoch nicht immer vor- 
handen. Bei Säuglingen schwindet die Thymus bis auf spärliche Beste. Die 
Abmagerung Verhungerter ist so hochgradig, dass die Leichen nur aus Haut 
und Knochen zu bestehen scheinen. Verfasser hobt zum Schluss hervor, dass 
unter Umständen also auch ein exakter positiver Beweis des Hungertodes zu 
erbringen ist. Neben der charakteristischen Beschaffenheit von Magen, Darm, 
Leber, Milz und äusserem Habitus ist besonders die Untersuchung des Hafns 
von Bedeutung. Aus dem charakteristischen Verhalten desselben muss auch 
post mortem der Nachweis des Hungertodes noch für möglich gehalten werden. 

Dr. Ziemke -Berlin. 



I. Des modiflcations histologiques de la moelle ossense dans 
rinanition. 

II Des modiflcations chimiqaes de la moelle ossense dans 
rinanition. Von Boger et Jesu 6. Oomptes rendns Soc.de biol. 1900; S.417 
und 419. 

Es handelt sich hier um bemerkenswerthe Beiträge zum positiven Be- 
funde beim Tode durch Verhungern. 

Die Verfasser unterwarfen ausgewachsene Kaninchen durch 5 bis 6 Tage 
völliger Inanition und tödteten dann einen Theil der Thiere, während andere 
wieder aufgefüttert und nach 1-— 5 Wochen getödtet wurden. 

Bei jenen Thicren, die nach völliger Karenz von jeder Nahrung getödtet 
wurden, zeigten die Zellen des Knochenmarkes starke Proliferation. Die Biesen- 
zellcn waren sehr zahlreich, die Fibrillen verbreitert, wie oedematös, die Fett- 
zelleu mit einer Substanz gefüllt, die sich mit Eosin rosa färbte. Einige Fett- 
Zellen enthielten noch einen Tropfen Fett, in anderen dagegen fehlte jede Spur. 
Die Ersatzsnbstanz ist wahrscheinlich albuminoider Natur, giebt nicht die Mu- 
cinreaktion. Bemerkenswerth ist die gro6i?e Zahl polynnkleärcr Leukozyten, 
ferner, wie sich mit Ehrliches Triacidfärbung ergiebt, jene der Myelozyten 
mit neutrophilen Granulationen. 

Wie sich am Knochenmarke der nach der Inanition wieder aufge- 
fütterten Thiere ergiebt, persistirt bei der Begcneration die üppige Zell- 
wucheruug noch eine geraume Zeit hindurch ; Biesenzellcn in grosser ZM finden 
sich neben massenhaft augebrachten kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Fett- 
zellen, Bindegewebszellen und Fibrillen nehmen zuerst ihr primäres Aussehen an.^ 
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Die ohemisohe üntennehang wärend der Inanition getödteter Thiere 
ergiebt für das Knochenmark: 

Das Wasser yermehrt sich bedeutend nnd kann Ton 32% in der Norm 
auf 80% steigen. 

Fett wird resorbirt, kann von 50% auf nnter 1% sinken, schwindet 
manchmal Tollstftndig. 

Die Eiweisskörper steigen im ProBcntgehalt Yon0,77% auf 3— 4%, was 
die löslichen, Yon 2,7 % auf 8,5—4%, was die unlöslichen Eiweisskörper anlangt. 

Die Frage, woher diese Zunahme an Wasser und an Eiweiss, die die 
proliferirenden Zellen eu ilirem Aufbau nothwendig haben, stammt, muss qb- 
entschieden gelassen werden; die Möglichkeit, dass das Fett die Quelle ist, 
liegt nahe. 

Die Untersuchungen der Verfasser bieten eine interessante ErgKncung *a 
der Arbeit von H. Dünschmann, in der jflngst unsere Kenntnisse ttber den 
Tod durch Verhungern susammenfassend dargestellt wurden. 

Dr. Majer-Simmem. 

Note snr an microcoqne strietement ana^robie, troave dann les 
sappnrations de l'appareil nrinaire. Von J. C o 1 1 e t. Ibidem ; 1900, S. 421. 

Verfasser fand bei infektiösen Prozessen der Hamwege nicht selten einen 
Coccns, den er Diplococcns reniformis nennt, und der wegen der grossen 
Aehnlichkeit in Bezug auf morphologisches Aussehen und histochemische Reak- 
tion EU Verwechselung mit dem Qonococcus leicht Anlaas geben kann. 
Den Gerichtsarzt interessirt, dass nach mttndlicher Mittheilung an den Verfasser 
Veillon und J. HalU denselben Coccus in einem Falle brandiger Phleg- 
mone, die bei einem kleinen Mädchen von der Vulva ihren Aufgang genommen 
hatte, gefunden haben. 

Der Diplococcns reniformis besteht aus 2 Kaffebohnen&hnlichen Sle- 
monton, findet sich manchmal frei, manchmal intrazellulär im Eiter, färbt sich 
mit Anilinfarben leicht, nicht nach Gram. Aua^robe Kulturen gehen bei 87 * 
in verzuckerter Gelose an. Die Gasentwicklung ist hierbei nie so reichlich, dass 
sich Blasen bilden; es entwickelt sich ein Geruch nach ranziger Butter. Die 
KMonien sind nach 5—6 Wochen lebensfähig. 

In Bouillon bildet sich nach 24 Stunden ein flockiger Bodensatz, 
während die FlQssigkeit sich klärt. 

Spritzt man den Diplococcns einem Meerschweinchen unter die Haut, 
so «bildet sich ein wohlumschriebener Abzess aus. Der dicke und krämliche 
Eiter enthält den Diplococcns und ähnelt unter dem Mikroskope blennorha- 
gischem Eiter. Dr. Mayer-Simmem. 

Ueber die Daner der Ansseheidnng des Arsens in geriehtlich- 
medizinischer Beziehung. Aus dem pharmakologischen Institut in Moskau. 
Von Dr. D. Sc h er batscheff- Moskau. Vierteljahrsschrift fttr ger. Mediain 
und öffentliches Sanitätswesen; III. F., XIX. Bd., 2. H., S. 233, 1900. 

Auf Grund eines Prozesses, in welchem die Frage aufgeworfen wurde, 
ob das im Leichnam gefundene Arsen als Folge einer Arsentherapie oder einer 
stattgehabten Arsenvergiftung anzusehen sei, wurden vom Verfasser ttber die 
Dauer der Ausscheidung des Arsens Untersuchungen an Hunden und Kaninchen 
angestellt. Es ergab sich aus denselben, dass auch nach therapeutischen Dosen 
Arsenik recht lange im Organismus bleiben kann, z. B. war Arsen nach sub- 
kutaner Einverleibung noch nach 160 Tagen im Körper nachweisbar. Die Dauer 
der Ausscheidung hängt von der zugefUhrten Gesammtmenge des Giftes ab; 
wardiese nicht grösser als 0,03 g, so hörte die Ausscheidung schon nach 70 Tagen 
auf. Im Harn verschwand das Arsen früher, als aus Knochen und Gehirn. 
Sowohl bei subkutaner Einftthrung, wie bei Arsenftttternng ist regelmässig eine 
Zunahme des Körpergewichts za konstatiren; bei tödtlichen oder sehr geringen 
therapeutischen Dosen (unter Vt ^S) ^'^^^ dagegen eine rapide Gewichtsab- 
nahme ein. Am längsten findet sich Arsen im Gehirn und in den Knochen und 
zwar nach kurz dauerndem Gebrauch am längsten im Gehirn, nach längerem 
Gebrauch am längsten in den Knochen. Hiemach wäre, wie Verfasser meint, 
bei Vorhandensein von Arsen in den Knochen und Fehlen desselben im Gehirn 
und in den anderen Organen an die von dem therapeutischen Gpbra 
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gebiiebeaen Spuren des Giftes zn denken, nicht an eine atattgeliabte Vergiftnng. 
Die Ansscheidnng des Arsens erfolgt bei den verschiedenen Thiergattongen nicht 
gleich schnell; bei grosseren Thieren werden entsprechende Dosen ein wenig 
langsamer ansgeschieden, als bei kleineren. Die Daner der Arsenansscheidnng, 
welche experimentell bei einer Thiergattnng erhalten wnrde^ lässt keine Schlttsse 
zn anf die Aasscheidnngsdaner des Giftes bei anderen Thieren, besonders aber 
nicht beim Menschen. ^ Dr, Ziemke-Berlin. 

B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- nnd Inyalidit&ts- 

Sachen. 

Zur Kenntnigs der tranmatiachen PerityphliÜB. Von Professor 
Dr. Fürbringer-BerÜD. Aerztliche SachverstSndigen- Zeitung; 1900, Nr. 9. 

Verfasser theilt vier Fälle von Perityphlitis mit, von denen drei zweifel- 
los anf ein Trauma zurückzuführen waren. In dem einen Falle hatte sich die 
Krankheit nach dem Heben einer etwa 70 Pfnnd schweren Eiste, im zweiten 
Falle im Anschluss an heftige Abwehrbewegungen (Strampeln und Schlagen mit 
den Beinen) bei einer ZHchtigung aufs Gesäss durch den Klassenlehrer, im 
dritten nach dem Aufladen von DUnger entwickelt, also nicht in Folge von 
direkten Gewalteinwirkungen durch StOBs oder Fall, sondern in Folge von Heben 
von Lasten bezw. Mnskelüberanstrengung durch intensive Bewegung. FUr- 
b ring er betont, dass die Epityphlitis mindestens zwei ursftchlicho Momente — 
Anwesenheit von Bakterien und Gewebsverletznng — zur Voraussetzung hat, 
jedoch schon eine kleine Bpithelialabschttrfung und eine Spur von Darminhalt 
im Wurmfortsatz genüge. In den mitgetheilten Fällen beherrsche der intensiv 
gesteigerte Innendruck des Darmes in Folge übermässiger Inanspruchnahme der 
Bauchpresse den Mechanismus der Entstehung der Krankheit. Jedenfalls seien 
mannigfache Unfälle von üeberanstrengung bis zur brutalen Gewalteinwirkung 
im Staude, Perityphlitis herbeizuführen bezw. die Rolle wesentlich mitwirkender 
Ursachen derselben zu spielen und zwar entweder dadurch, dass das Trauma 
bei bereits latent bestehender Epityphlitis zur Perforation führt oder dadurch, 
dass der Koth bezw. Fremdkörper beherbergende Appendix auf dem Wege der 
Gewebsläsion oder selbst der gesunde und leere Wurmfortsatz durch letztere 
im Verein mit der Bakterieneinwauderung in Entzündung und Nekrose versetzt 
wird, die ihrerseits später zur Perityphlitis führt. Rpd. 



Epityphlitis traumatica. Von Dr. Schottmttller, Seknndärarzt am 
allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. Mittheilungen aus dem Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie; 1900, Heft 1 u. 2. 

In den mit allgemeiner Peritonitis komplizirten, durch Operation bezw. 
Sektion sicher gestellten Fällen von Epityphlitis, die im Anschluss an einen 
Stoss gegen die Deichsel fn der rechten Bauchseite bezw. Fusstritte gegen den 
Leib, Springen in der Tanzstunde entstanden waren, fand sich im Wurmfortsatz 
je ein Kothstein. Vom Kothstein ausgehend, war eine Entzündung (Geschwür) 
des Wurmfortsatzes, wenn auch latent verlaufend, vorhanden ; die hinzugetretene 
Verletzung hat dann die Perforation der Darmwand verursacht, während sich 
bei ungestörtem Verlaufe wahrscheinlich schützende Vcrklebungen oder Schwarten 
in der Umgebung des Kothsteins gebildet hätten. Bpd. 



Traumatische Schädigungen der M. cucullaris nnd ihre Diagnose. 

Von Prof. Dr. Tilmann in Greifswald. Monatsschrift für Unfallheilkunde; 
1900, Nr. 5. 

Quetschungen tind Zerrungen von Muskeln, die mit Bluterguss und aus- 
gesprochener Schädigung der Funktion verbunden sind, lassen sich unschwer 
diagnostiziren, wenn die subkutanen Blutungen sichtbar sind; schwieriger ist 
dagegen die Diagnose, falls nur der lokale Schmerz und der Ausfall der Funk- 
tion das einzige Symptom bildet. Hier ist besonders darauf zu achten, ob der 
Verletzte bei jeder aktiven kombinirten Bewegung, bei der eine bestimmte 
Maskel in Thätigkeit tritt, stets Schmerzen angiebt oder diese Bewegung in 
Folge dos Ausfalls der Mithülfe des erkrankten Muskels stets unvol&ommen 
ausfällt, 80 dass die angegebenen subjektiven Klagen im objektiven Befunde 
eine Stütze finden. Zur Feststellung der Diagnose in solchen Fälieü 
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daher eine genaue Eenntniss der physiologischen Funktion der einseinen Mus- 
keln und Muskelgruppen, sowie der einzelnen Muskelpartien bei denjenigen 
Muskeln, die verschiedene Funktionen haben. Zu diesen gehört der MusciilttB 
cucullaris, der seiner Wirkung nach in drei Abschnitte ser^Ut : 1) einen oberen 
oder klayikul&ren Theil, der sich am äusseren Drittel des Schlüsselbeines ansetst 
und besonders bei der Athmung betheiligt ist und bei dieser Inspiration die 
Schulter hebt; 2) einen mittleren an das Acromion und die Spina scapulae sich 
ansetzenden Theil, der eine Erhebung des Acromion und damit audi der Cla- 
vicula und des gesammten Schulterblattes bewirkt. Die dritte, an den medialen 
Band der Spina sich ansetzende Partie trSgt endlich durch ihre adduktorisehe 
Wirkung wesentlich zur Erhebung des Armes ttber die Horinzontale bei. Bei 
einer traumatischen Lftsion des Muskels handelt es sich selten um einen totalen 
Ausfall, sondern meist nur um eine Schwächung seiner Funktion. Die Kranken 
klagen über Unbehagen in der Schulter, über ziehende Schmerzen im ganzen 
Arm, die vom Ohr der betr. Seite in den Arm ausstrahlen. In sehr vielen Fällen 
sind die Schmerzen in der Gegend des Ansatzes des M. deltoideus ganz bestimmt 
lokalisirt; Tilmann hat gefunden, dass gerade die in dieser Qegend lokalisirten 
Schmerzen für Schädigungen des Kappenmuskels und ihrer Folgen charakteristisch 
sind. Ausser den Schmerzen bestehen Störungen der Funktion: der Arm kann 
nicht über die Horizontale gehoben werden, desgleichen sind die betreffenden 
Partien in Bezug auf solche Arbeiten behindert, welche die Kraft des ganzen 
Armes einschliesslich der Schnltermuskeln fordern, wie Ziehen, Heben schwerer 
Lasten u. s. w. Diese Funktionsstörungen machen sich besonders bemerkbar 
bei Schwächen der unteren (adduktorischen) Hälfte des Muskels und charak- 
terisiren sich objektiv durch Drehung der Schulter um die vertikale und sagit- 
tale Axe, Senkung des Schultergürtels nach unten (Schulterblattwinkel tiefer 
als auf der anderen Seite), grösserer Abstand des Schulterblattes von der Mittel- 
linie des Körpers, Abheben des medialen Bandes des Schulterblattes vom Brust- 
korb bei Anspannungen des Muskels sowie Schwäche bei allen Bewegungen, bei 
denen der M. cuoullaris mitwirkt. Ist die obere (elevatorische und respiratorische 
Hälfte) des Muskels verletzt, so wird vorwiegend über die Schmerzen ireklagt, 
die in den Arm ausstrahlen; objektiv besteht dabei: Tiefstand der Schulter, 
Drehung der Schulter um die sagittale Axe, so dass sich der obere Winkel 
von der Mittellinie des Körpers entfernt, die untere sich nähert; keine Behin- 
derung der Armbewegung. Die Schädigungen sind oft langdauemd und ziehen 
sich nicht selten über Jaiire hin. Epd. 

Kein uraächlicher Zusammenhang zwischen Betriebsunfall und 
Gehirnschlag. Bekurs-Bntscheidung des Beichsversicherungs- 
amtes vom 31. März 1900. 

Nach den vorliegenden ärztlichen Gutachten handelt es sich zweifellos 
um eiuen Gehirnschlag, den der Kläger am 17. Oktober 1898 erlitten hat. Die 
Kennzeichen hierfür sind so übereinstimmend und überzeugend von den Aerzten 
nachgewiesen, dass die Einholung weiterer Gutachten über die Natur der Er- 
krankung oder die Untersuchung des Klägers in einer Klinik für Nervenkranke 
nicht erforderlich ist Ein Gehunschlag setzt aber erfahrungsgemäss eine krank- 
hafte Anlage, eine Erkrankung der G^himaderwandungen, voraus und stellt 
sich regelmässig als das Brgebniss eines Krankheitsprozesses dar, der dadurch, 
dass er im Betriebe einer versicherungspflichtigen Beschäftigung in die Er- 
scheinung tritt, noch nicht zum Betriebsunfall wird. Nur ausnahmsweise kann 
dem Betriebe eine nachtheilige Einwirkung auf die krankhafte Veranlagung 
zugeschrieben und ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Ausbruch der 
Krankheit und der Arbeit im Betriebe anerkannt werden. Es muss dazu aber 
eine äuisere Veranlassung, ein schädigendes Ereigniss oder besonders ungünstige 
Arbeitsverhältnisse, Ueberanstrengung oder heftige Erregungszustände (Schreck) 
nachweisbar sein. Vorliegend sind keine derartigen Umstände dargethan, oder 
auch nur als wahrscheinlich zu unterstellen, trotzdem die eingehendsten Unter- 
suchungen aller Umstände, unter denen der Kläger am 18. Oktober 1898 auf- 
gefunden ist, vorgenommen worden sind. Gegen die Annahme einer äusseren 
Gewalteinwirknng spricht das Fehlen jeder Verletzung am Körper des Klägers 
und sogar jeder Beschädigung seiner Kleider. Denn der angeblich abgerissene 
Stiefelabsatz beweist nichts dafür, dass der Kläger, wie er geltend macht, von 
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einem Wagen umgeworfen und einige Meter weit geschleift sei. Die Lage, in 
der der Klfiger bewiustlos gefunden worden ist, zwischen den Geleiten nnd 
hinter den Wagen, von denen zwei vordere entgleist waren, spricht bei dem 
Fehlen jeder äusseren Verletzungen gleichfalls gegen die Angabe des Klägers, 
daas er von den Wagen gefasst und fortgeschleift sei. Auch stellt die Ent- 
gleisung zweier unbeladener Wagen weder an sich etwas ungewöhnliches, noch 
den Kläger Gefährdendes vor, so dass auch eine besonders heftige seelische Er- 
regung bei ihm nicht erldärlich ist. Ebenso wenig hat sich ergeben, dass der 
Kläger übermässig körperlich angestrengt war. 

Unter solchen Umständen ist mit Hecht von den Vorinstanzen ein ursäch- 
licher Zusammenhang zwischen einem Betriebsunfall und dem Gehirnschlag des 
Klägers yerneint worden. Kompass; 1900, Nr. 10. 

Unterschenkelgeschwür. Folge von Krampfadem oder Unfall? 

Bekurs-Entscheidung des Beichsversichernugsamts Yom 8. März 
1899. 

Der Kläger leidet an Krampfaderbildung beider Beine, die am linken 
Seine besonders stark ist und es besteht, wie das Gutachten des Stabarztes 
Dr. H. nachweist, am linken Unterscheokel eine Geschwflrsnarbe, welche die 
Neigung zum Wiederautbrechen hat und die Erwerbsfähigkeit des Klägers gar 
nicht unerheblich beeinträchtigt. An dem jetzt yemarbten Geschwttr ist der 
Kläger seit der Zeit des Yon ilun behaupteten Unfalls in Krankenhäusern mehr- 
fach behandelt worden und es fragte sich, ob ein solcher Unfall bewiesen ist, 
welcher als die Ursache der Geschwürsbildung erachtet werden kann. Chro- 
nische Beingeschwflre bilden eine sehr häufige Begleiterscheinung von Krampf- 
adem, sie entwickeln sich gewöhnlich aus geringfügigen Verletzungen, im An- 
Bchluss an Kratzwunden, Hautabsehürfungeu oder andere oberfiächliche Wunden. 
Dies erkennt auch das Gutachten des Dr. H. an; er führt aus, dass einer- 
seits die Erklärung für ein zufälliges, von dem Unfall abhängiges Entstehen 
eines Geschwürs bei dem Kläger, der schon sei ca. 5 Jahren zugeständlich an 
Krampfadern leide, keine Schwierigkeiten bereiten würde, dass anderseits aber 
die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen einer durch den 
behaupteten Unfall erlittenen Hautabschürfung und der Entwicklung des Ge- 
schwürs zugegeben werden müsse. Bei dieser Sachlage hätte ein ursächlicher 
Zusammenhang nur dann anerkannt werden können, wenn vor allem bewiesen 
wäre, dass der Kläger wirklich durch jenen Unftill vom 2. März 1896 eine 
äussere Verletzung des Unken Unterschenkels erlitten hat. Dieser Beweis lässt 
sich aber nicht führen, Am 2. März, einem Montage, ist, wie die am 10. März 
1896 erstattete Unfallanzeige ergiebt, während der Arbeit des Klägers ein 
Stapel Bretter umgefallen, der Kläger hat dem Polier K. auf eine an ihn ge- 
richtete Frage alsbald erklärt, dass er nicht getroffen worden sei; er hat bis 
zum Sonnabend weiter gearbeitet und erst an diesem Tage mit der Erklärung, 
dass er in seinem linken Beine Schmerzen empfinde, sich luank gemeldet. Seine 
in der Verhandlung vom 20. Oktober 1896 abgegebene Erklärung, das Schien- 
bein sei ihm bis auf den Knochen durchgeschlagen worden und schon am näch- 
sten Morgen sei der Fuss derart geschwollen gewesen, dass er die Arbeit nicht 
habe aufnehmen können, entspricht hiemach nicht den thatsächlichen Verhält- 
nissen, und es kann deshalb, da sonstige Beweismittel fehlen, auch nicht für 
bewiesen angenommen werden, dass der KlSger am 2. März 1896 eine äussere 
Verletzung Überhaupt erlitten hat. Aber selbst wenn er eine solche, die nur 
eine oberflächliche gewesen sein kann, wirklich erlitten haben sollte, so könnte 
sie höchstens als eine mitwirkende Ursache für die innerhalb der ersten 13 
Wochen nach dem Unfall zur Erscheinung gelangte Geschwürsbildung erachtet 
werden müssen; für diese Zeit ist aber die Beklagte gesetzlich zu einer Ent- 
schädigung nicht yerpflichtet, denn der E^läger ist am 6. April 1896 aus dem 
Elisabeth -Krankenhause als gesund entlassen und auch seine in der Zeit vom 
16. April bis 21. Mai 1896 in der Königlichen Charit^ durchgefOhrte Behand- 
lung hat den Erfolg gehabt, dass das G^hwfir am Unterschenkel geschlossen 
und geheilt war. Wenn dann in späterer Zeit das Geschwür wieder aufbrach, 
so ist die durch den Unfall erlittene nur geringfügige Verletzung nicht mehr 
eine wesentlich mitwirkende Ursache; die Ursache für die sich immer wieder 
erneuernde G^eschwürsbildung ist vielmehr in der durch die Krampfadem, mit- 
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hin imab}iftiigig Yom Unfall geschaffene Dispoaition sa finden, nnd das Ereigr- 
niBS, welches die erstmalige Bildung des Geschwfirs verursacht hat, kommt als 
ein wesentliches nicht mehr in Betracht. Hiemach ist die Beklagte zu einer 
Entschädigung des Kl&gers wegen des am linken Unterschenkel bestehenden 
Leidens nicht verpflichtet und es musste dem Rekurse der Erfolg versagt bleiben. 



Beschränkte Bengef&higkeit des linken Handgelenks. Rekurs- 
Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 5. April 1900. 

Das Rekursgericht hat auf Grund des Gutachtens des Geh. Med.-Raths 
Dr. R. in M. vom 7. Oktober 1899 angenommen, dass die Beuge fShigkeit des 
linken Handgelenks bei dem Kläger noch beschr&nkt und das Handgelenk selbst 
noch etwas gesehwollen ist; hat daher nicht die Ueberseugung zu gewinnen 
vermocht, dass alle nachtheiligen Folgen des Unfalls vom 20. Oktober 1894 
geschwunden sind. Wenn auch die behinderte Bengefähigkeit des linken Hand- 
gelenks durch eine entsprechende Erweiterung der Streckf&higkeit desselben 
theilweise ausgeglichen werden mag, so bildet immerhin die Unmöglichkeit, das 
Handgelenk normal zu beugen, in Verbindung mit der Verdickung desselben 
einen Nachtheil, fttr welche eine Rente von 10 Prozent zu gewähren ist. 



Der thats&chliche Arbeitsverdienst, den ein Verletcter nach dem 
Unfall erzielt, kann wohl fttr die Bemessung der Rente in's Gewicht 
fallen, nicht aber fttr sich ohne Weiteres entscheidend sein. Rekurs- 
Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 19. Fe- 
bruar 1900. 

Der Anspruch des Klägers auf Rente setzt allerdings voraus, dass seine 
Erwerbsfähigkeit durch die Folgen des Unfalls noch wesentlich beeinträchtigt 
wird. Die Frage indess, ob dies der Fall ist, kann nicht durch einfache Ver- 
gleichung des Arbeitsverdienstes vor nnd nach dem Unfall beantwortet werden, 
sondern ist sachgemäss nur so zu entscheiden, dass geprüft wird, ob die durch 
den Unfall entstandenen krankhaften Veränderungen, die frtlher störend in 
das Erwerbsleben des Verletzten eingegriffen haben, nicht mehr vorhanden sind, 
oder nicht mehr diejenige Bedeutung fflr das Erwerbsleben des Verletzten 
haben, die ihnen früher beigelegt wurde. Dabei kann der thatsächliche Arbeits- 
verdienst, den ein Verletzter nach dem Unfall erzielt, wohl fttr die Bemessung 
der Rente in's Gewicht fallen, nicht aber fttr sich und ohne Weiteres ent- 
scheidend sein. 

Das Verfahren der beklagten Berufsgenossenschaft, dem Kläger die Rente 
zu entziehen, lediglich weil er ttber Jahr und Tag mehr Lohn bezogen habe, 
als zur Zeit des Unfalls vom 19. März 1889, ist hiemach nicht zu billigen, und 
zwar um so weniger, als es sich um eine ziemlich hohe Rente handelte, die 
nach der letzten ärztlichen Begutachtung vom 3. Juli 1890 fttr eine als unheilbar 
angesehene schwere Verletzung bewilligt worden war. Es hätte vielmehr zu- 
nächst untersucht weiden mttssen, ob dem höheren Arbeitsverdienst des Klägers 
nicht auch eine Heilung des durch den Unfall geschaffenen krankhaften Zu- 
standes entspreche. Denn in gleicher Weise, wie dieser krankhafte Zustand 
massgebend fttr die Festsetzung der Rente gewesen ist, konnte die Entziehung 
der Rente nur mit dem Aufhören des krankhaften Zustandes begrttndet werden, 
nicht mit dem Aufhören wirthschaftlicher Nachtheile, die an sich unabhängig 
von dem Unfall eingetreten sein können, und deren Umfang jedenfalls bei der 
Festsetzung der Rente unberttcksichtigt gelassen war. 

Wenn das Schiedsgericht die von der beklagten Berufsgenossenschaft 
unterlassene Untersuchung nachgeholt und auf Grund des Gutachtens des Knapp- 
schaftsarztes Dr. P. vom 9. Oktober 1899 die Rente des Klägers auf eine solche 
von 16 Proz. herabgesetzt hat, so ist erst hierdurch die gesetzliche Unterlage 
fttr eine Aenderung der rechtskräftig dem Kläger zuerkannt gewesenen Rente 
geschaffen und der beklagten Bemfsgenossenschaft ein Anlass zur Beschwerde 
nicht gegeben. Denn nach dem Gutachten des Dr. P. sind die Folgen des Un- 
falls vom 19. März 1889 beim Kli^:er keineswegs beseitigt, sondern es bestehen 
objektiv Schäden in der verletzten Hand fort, die den Kläger in dem wirk- 
samen Gebrauch des Mittel-, Ring- und kleinen Fingers, sowie der ganzen Hand 
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hindern und nach der Sch&tziing des Sachverständigen noch um 15 Proz. in 
seiner Brwerbsfähigkeit beeinträchtigen. Auch leigt der Augenschein, dass die 
verletzte Hand noch weit davon entfennt ist, die Fnnktionen einer gesnnden 
Hand aasüben zu kOnnen. Es ist daher nicht zn bezweifeln, dass beim Kläger 
noch Unfallfolgen vorhanden sind, die ihn zu einer Bntschädigang nnd zwar in 
dem vom Schiedsgericht angenommenen Grade berechtigen. 

roidem; 1900, Nr. 9. 

C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene nnd 
Öffentliches Sanitätswesen. 
Reeherches exp^rmentales anr le charbon symptomatiqne. Von 
B. Leclainche et H. ValHe. Comptea rendas Soc. de bioL; 1900, S. 189. 
Die Verfasser gewannen in Hart in 'scher Bouillon sehr virolente und 
toxinreiche Mildbrandknltnren, von denen 2—5 Tropfen ein Meerschweinchen 
tSdteten. 5 ccm der fil trirten BouilloD, intraperitoneal injizirt, tOdteten ein 
Meerschweinchen in 7—10 Standen. Brhitzen anf 115® nimmt dem Toxin seine 
meisten Eigenthtlmlichkeiten. Des Toxins beraubt, sind Millionen Sporen nicht 
im Stande, auch bei den feinst reagirenden Thieren irgend welche Schädigung 
hervorzurufen. Fttgt man den toxinfreien Sporen eine Spar Milchsäure oder 
Streptokokken zu, 'so gewinnen sie ihre pathogenen Bigenschaften wieder. 

Dr. Mayer-Simmem. 

Lesions cardiaqens et mnsculaires provoqnees par la toxine 
pnenmococciqne. Par P. Carnot et L. Fournier. Ibidem; 1900, S. 148. 

Während ihrer Untersuchungen Aber das Pneumococous -Toxin, die am 
Kaninchen ausgeführt wurden, waren die Verfasser über die Begelmässigkeit 
und die Intensität von SchädigUDgen betroffen, welche die Muskulatur, 
auch jene von Herz und Gefässen aufwiesen. Mit 2 Tropfen Toxin gelang es, 
Myoaitiden zu erhalten, die bis zur Spontanrnptur führten, femer sehr ausge- 
prägte Myocarditis. Letztere tritt sehr rasch ein; schon nach 2 Tagen stellt 
sich Herzbeschleunigung, Lufthunger bei der geringsten Bewegung ein. Die 
Herzwandungen sind säuaff, missfarben, zeigen Blutunterlaufungen. 

Dr. Mayer-Simmem. 

N^vrite p^riph^riqne expMmentale prodnite par la toxine ty- 
phiqne. Von H. Vinco t. Ibidem; 1900, T. 52, p. 228. 

Zur Darstellung der Symptome und der Läsionen, welche erfahrungs- 
gemäss häufiger als peripherische Neuritis im Ablauf oder in der Bekon- 
valescenz na^ Typhus beobachtet sind, injizirte Verfasser einige Tropfen 
Typhustoxin in die Qegend des Ischiadicus beim Meerschweinchen. Die 
Bxtremität wird bei massig grosser Dosis druckempfindlich, es tritt mehr weniger 
rasch Abmagemng, in kurzer Zeit Muskelschwund ein. Das Glied wird unbe- 
weglich, kommt in Beugekontraktur, die Zehen werden verkrümmt. 

Bei einem am 18. Tage gestorbenen Meerschweinchen schien das Thier 
zum Skelett geschwunden. Die Muskelfasern zeigten sich mikroskopisch grau- 
roth, manchmal transparent, glasartig, wie bei der Zenker 'sehen Degeneration. 

Dr. Mayer-Simmem. 

De reffet des medications diverses dans le traitement de la tuber- 
cnlose exp^rimentale. M^tatrophisme et th^rapeutiqne. Von J. H6ri- 
court et Ch. Bichet. Ibidam; 1900, S. 275. 

Seit Jahren versuchten die Verfasser die experimentelle Tuber- 
kulose am Hunde durch die verschiedensten therapeutischen Methoden zu 
beeinfiossen. Bs hat sich das unerwartete Besultat ergeben, dass die Entwicke- 
lung der Tuberkulose durch die verschiedensten Substanzen hintangehalten wird. 
Um einen Zahlenwerth zu gewinnen, wird die Lebensdauer der nicht be- 
handelten Kontrolthiere mit der Zahl 100 bezeichnet; die Dauer des Lebens 
der behandelten Thiere lässt sich dann leicht für jedes Medikament in Prozent- 
verhältnissen angeben. Lebte das nicht behandelte Kontrolthier 100 Tage, so 
lebte das mit Terpentinöl behandelte Thier 149, das mit Kakodyl be- 
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handelte 226, das mit Kamp her behandelte 154 Tage. Auch die Behandlnngr 
mit NaCl (148), mit (NHJ Cl (120), mit Hg Gl, (128) gab entscheidende 
Resultate. Es zeigen sich demnach bei den einzelnen Substanzen wesentliche 
unterschiede. Die Verfasser betonen indessen, dass der Wechsel in der Be- 
handlung von sinnfälliger Bedeutung ist und ziehen für die allgemeine Patho- 
logie den Schluss: 

^Die bakteriellen Gifte wirken um so aktiver auf die Zellen, ab diese 
nicht mit therapeutischen Substanzen, die mehr oder weniger mit den Giften 
homolog sind, beladen sind.^ Sie nennen ihre Methode die metatrophische, in- 
sofern als sie auf den Organismus durch Modifikation der feinsten Ern&hmngs- 
Yorgänge einzuwirken su(men. Dr. Mayer-Simmem. 

Influence de Vonyg^ne sons presaion snr le baeille de Roch en 
cnltures liquides, par F. Arloing. Ibidem; 1900, S. 291. 

Eine Tuberkelbazillen -Kultur wurde einem Druck von 2Vt Atmosph&ren 
reinen Sauerstoffs ausgesetzt. Zur Prttiung der Virulenz dieser Kulturen wurden 
Kaninchen Ii^'ektionen in die V. aurleularis und in das Peritoneum in Mengen von 
1 ccm gemacht; Kontrolyersuche mit Kulturen, die keinem erhöhten Druck aus- 
gesetzt waren, liefen parallel. Die Autopsie ergab hier die typischen Befunde, 
dort an den Eingeweiden nicht die geringste Läsion. 

Auch während des Lebens war der Allgemeinzustand in jenen Fällen ein 
günstiger geblieben, das Gewicht hatte sogar etwas zugenommen. 

Aehälich war das Ergebniss nach Einwirkung von Sauerstoff unter 
schwächerem Druck, nämlich von IVi Atmosphären. 

Die erst erwähnten Ballons, die drei Wochen unter 2Vi Atmosphären 
Druck gestanden hatten, zeigten, als sie wieder dem gewöhnlichen Luftdruck 
ausgesetzt wurden, keinerlei Keimfähigkeit mehr. Dr. Mayer-Simmern. 



Wöchnerinnenasyl und Reform der Gebnrts- und Wochenbetta- 
bygiene. Von Dr. Max Sperling, Frauenarzt in Königsberg. Zentralblatt 
fttr Gynäkologie ; Jahrg. 1900, Nr. 8. 

um die segensreiche Wirkung der Wöchnerinnenasyle auch auf ländliche 
Verhältnisse auszudehnen und hier eine bessere geburtshülfliche Hygiene her- 
beizuftthren, macht Verfasser in dem vorstehenden Artikel einige Vorschläge, 
die recht beachtenswerth sind und namentlich die Medizinalbeamten um so 
mehr ipteressiren dflrften, als Sperling in Bezug auf die Vorbildung der 
Hebammen denselben Standpunkt wie fast sämmtliche Medizinalbeamten 
einnimmt und sich im Gegensatz zu Brennecke der Ansicht Schatz an- 
schliesst: „Wir können die Hebammen nur so brauchen, wie wir sie heute 
haben*', d. h. wir können sie nur aus den Volkskreisen rekrutiren, aus denen 
sie im Allgemeinen stammen. Man kann es eben „von Frauen der höheren 
G^ellschaftsklassen kaum yoraussetzen und verlangen, dass sie Tage und Nächte 
hindurch oft genug in elender Hütte mit Lehmboden, in einer dumpfen, jeder 
Sauberkeit baren Kellerwohnung oder Bodenkammer, womöglich unter Unge- 
ziefer bei einer Kreissenden ausharren und dieser, sie in jeder Einzelheit der 
äusseren Umstände anwidernden Beruf sthätigkeit mit Arbeitsfreudigkeit nach- 
kommen. Die den Volkskreisen entstammende Hebamme ftthlt diese äusseren 
IDssstände und Hindemisse doch lange nicht in dem Masse. Sie steht den Be- 
dürfnissen und Miseren des ärmeren Volkes viel näher und versteht es daher 
sehr viel besser, in ruhiger Gelassenheit auf diese Verhältnisse geduldig und 
beruhigend einzugehen". Um aber eine gewissenlose Gleicbgtlltigkeit und De- 
generation der heutigen Hebammen vorzubeugen, empfiehlt Sperling neben 
Aus- und Fortbildungskurse mit besonderer Berttcksichtigung der geburshülf- 
lichen Aseptik und Antiseptik eine regelmässige Beaufsichtigung und sach- 
kundige Aufmunterung der Hebammen durch in geburtshttlf lieber 
Aseptik geschulter „Helferinnen* aus höheren Ständen, die gleichzeitig 
fttr die nöthige Wäschestücke u. s. w. (Wanderkörbe) zu sorgen hätten und 
demgemäss den Hebammen sowohl, wie den Wöchnerinnen auch eine wirkliche 
,,Helferin*' sein würden. Jedem Hebammenbezirk mttsste mindestens eine solche 
Helferin zugehören und möglichst mit der Hebamme den gleichen Wohnsitz 
haben; als Beauftragte des Kreisphysikus, als Frau des Pfarrers, des Gemeinde- 
vorstehers, Gutsherrn u. s. w. wttrde sie auch der Hebamme gegenüber den 
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nOtkigen Bespekt geniesBen. Ihr M&niiges Ziuftmnie&tieifen mit der Hebamme 
auch am Kreissbette von Normalgebarten wttrde in der wirksamsten Weise zur 
Forderung der Woehenbettshygiene beitragen; die Helferinnen könnten auch 
ihren Binflass dahin geltend machen, dasa womOglieh in jeder Ortschaft eine 
einfache kleine, heizbare Kammer mit saaber geludtener, entsprechender Ans- 
Btattong ffir Gebortszwecke, ^dasAsyl aaf demLande*^ eingerichtet werde ; 
die erforderlichen Mittel dflrften sich mit ünterstützang des Vaterlftndiaohen 
Fraaen?erelns and der Gemeinde anschwer aufbringen lassen. Die Ton der 
Aerztekammer der Provinz Sachsen empfohlenen „Haaspflegerinnen^ seien 
den Helferinnen za anterstellen; am aber die Wöchnerin wenigstens 10 Tage 
an das Bett za fesseln, and gewissermassen die Aatorität der Hanspflegerinnen 
sa stftrken, macht Sperling den anseres Braehtens recht praktischen Vor- 
schlag: den Wöchnerinnen ein angemessenes ^Wochenbett-Tagesgeld^ za 
grewähren, das jedoch nor anter der Bedingang des Binhaltens eines lOtftgigen 
Wochenbettes postnamerando aasgesahlt wflrde. Die Kontrole hierttber wflrde 
wiederum der Helferia zufallen. Bei Erkrankungen der Wöchnerinnen habe 
diese auch fttr Beschaffung einer Wochenpflegerin vom Wöchnerinnenasyle zu 
sorgen. Das Vorhandensein eines solchen mindestens in jeder ProvinziaUiaupt- 
Btadt als SSentralstelle der sozialen Organisation der Geburts- und Wochenbett- 
hygiene bildet bei den Sperling' sehen Vorschlägen gleichsam die Vorbedingung ; 
in ihm soll die Ausbildung der Helferinnen durch einen mehrwöchen&dien 
theoretischen und praktischen Kursus in geburtshalfiicher Aseptik und Anti- 
septik erfolgen, desgleichen die Ausbildung von Wochenpflegerinnen, die als 
Schwestern eines eigenen Wochenpflegerinnen -Verbandes in engem Anschlüsse 
an das Asjl verbleiben und nur durch dessen Vermittelung Pflegestellen an- 
nehmen dtlrfen. 

Neben den sonstigen Vorschlftgen zur Hebung des ganzen Hebammen- 
standes verdienen jedenfiJls auch die Sperling 'scheu Vorschlage, deren Ver- 
wirklichung nur mit Hülfe der Vaterlftndiscben Frauenvereine zu erreichen sein 
dflrfte, in ernste Brwägung gezogen zu werden. Bpd. 



Stadtasyle und Irrenversorgang. Von Dr. Max Fischer, Anstalts- 
arzt in Illenau. Allg. Zeitschrift fflr Psychiatrie; 57. Bd., 1. H., 1900. 

Um eine schnelle ünterbringuog und Behandlung von frischen Psychosen 
zu ermöglichen, ist von irren&rzüicher Seite seit Langem die Forderung ge- 
stellt worden, sog. Stadtasyle, d. h. kleine Irrenanstalten in St&dten von über 
50000 Binwohnem einzurichten. Sie sollen in ihrem Bau und ihrer Einrichtung, 
wie Verfasser ausführt, nicht dem Master der Universitätskliniken folgen, die 
ihres klinischen Zweckes wegen, bei Aufnahme und Entlassung von Kranken 
ganz andere Gesichtspunkte berücksichtigen müssen, als eine einfache Heil- 
anstalt, wahrend die Klinik bei etwa 100 Betton 240 Aufnahmen im Jahre 
im Interesse eingehender Beobachtung and didaktischer Verwerthung nicht 
überschreiten darf, verlangt F. fttr die Stadtasyle eine Grösse von etwa 400 bis 
500 Betten; derartige Asyle brauchen nicht innerhalb der Stadt zu liegen, es 
reicht aus, wenn sie bei guter Bahnverbindung in 1—2 Stunden erreicht werden 
können ; man hat durch diese entferntere Lage eine grössere Auswahl in aus- 
reichenden und billigeren Grundstücken. So wird die Anstalt leicht mehreren 
Städten gleichzeitig zur Verfügung stehen, sich in den Bahmen der ge- 
sammten Irrenverpflegung des Landes eingliedern lassen und Stadt- wie Land- 
bevölkerung in gleichem Masse zu statten kommen, zumal gerade bei der letz- 
teren die Versorgung akuter Fälle erfaJirungsgemäss noch recht ungenügend ist. 
Natargemäss muss dem Asyl ein vereinfachter Aufnahmemodus gestattet werden, 
der die Unterbringung eines notorisch Kranken ohne die überall nothwendigen , 
zahlreichen Schriftstücke ermöglicht. Neben diesen Asylen für die akuten 
Fälle stehen zur Bvakuation von unheilbar Gewordenen, zur Aufnahme von 
Blödsinnigen und Epileptikern die grossen Landesanstalten zu Gebote. Der 
Verfasser legt Werth darauf, dass die gesammte Irrenversorgung — auch die 
städtische, in einer Hand sich beflnde und der staatlichen Ueberwachung unter- 
stellt werde. Immerhin geht bei den F.'schen Vorschlägen der Begriff des 
«Stadtasyls** in die Brüche, auch die übrigen Vorschläge des Autors werden 
nicht ohne Widerspruch bleiben. Dr. Pollitz-Brieg. 
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Irrenweaen ia Crichton Royal lastitatioa, I^amMes, 16. Jalires» 
bericht für 1899. 

Im Berichtsjahre würden behandelt 987 und Terblieben an fleinem Schlnase 
360 m., 889 w. = 749 Patienten. Sie wurden yerpflegt von (40 m. und 49 w.) 
89 Personen and, bis jetzt, nur 8 m. 4 w. Nachts. Die 7 Anssenvillas und die 
Farmen beherbergen 60 Privat- und 19 Pauper -Kranke. Der Prozentsats der 
Todesfälle betrug ca. 6®/o der Durchschnittszahl, darunter l®/o in Folge tob 
Phthisis (künftig sollen die Ktlhe der Anstalt der Tuberkulinprobe unterworfen 
und die Phthisiker besonders untergebracht werden), der der Qebeilten S9*/o 
der Aufnahmen. Laut des ttber Anwendung von Zwang geführten Journals fand 
nur eine 8tägige Absonderung eines Mannes wegen Versuchen sieh zu yer- 
stflmmeln statt. 59 Patienten sind auf Wort in Freiheit innerhalb des Kom- 
plexes der Anstalt, 11 auch darüber hinaus. Die technischen VerbesserungeD, 
namentlieh im Farmerwesen und, auf Grund der persOniiohen Beobachtungen 
Sir John Sibbold's u. A. in Scherbitz, die Plftne fftr detaschirte Wohnhäuser 
mtlssen ebenso wie die sorgsamen statistischen Tabellen im Original eingesehen 
werden. Aus dea ärztlichen Beobachtungen sei herYorgehoben, dass ein für 
unheilbar erachteter Patient nach 20 jähriger Anstaltsbehandlung gesund seiner 
Familie zurückgegeben werden konnte. Bin Patient starb nach 45 jährigem 
Aufenthalt in der Anstalt. Dr. Butherford hält Geistesstörung fftr eine 
autotoxische Krankheit und nimmt bei Paralys. gen. unabänderlich Syphilis als 
Ursache an. Die Anstalt, unter seiner yerdienten Leitung eine der besten, 
bezw. No-restraint strengsten, wird durch ihr eigenes und das von dem Bdin- 
burger Zentral -Laboratorium ihrem Pathologisten Dr. Macdonald zugeftthrtes 
Material auch der Erforschung der HimyeränderuDg werthvolle Dienste leisten. 

Dr. Kornfeld-Grottkau. 

Die Bedeutang der „Rauchsncht" fdr die Volkswohlfahrt. Von 

Dr. Max B r e i t u n g - Koburg. Deutsche Medizinal - Zeitung ; 1900, Nr. 26. 

In einem sehr lesenswerthen Aufsatze verbreitet sich Verfasser ttber 
Volksgesuttdheit und Volksglück. Er verlangt mit Recht, dass die Volkshygiene 
nicht Utopien, sondern erreichbare praktische Ziele verfolgen soll. Dann wirft 
er einen Bück auf den Konsum der einzelnen Völker und erOrtert hierauf die 
Bedeutung der Rauchsucht für die Volkerwohlfahrt. Seine Aufiführungen, aus 
denen zwei interessante Momente hervorgehoben sein mögen, nämlich: dass die 
„Schwere^, Unbekömmliohkeit der Zigarre nicht sowohl mit dem Nikotingehalt, 
als mit dem Gehalt an Ammoniak zusammenhängt, und der Tabackmissbrauch 
auch fflr das Gehörorgan mit Gefahren verknüpft ist, fasst Verfasser schliess- 
lich in fünfzehn Leitsätzen zusammen, von denen besonders die folgenden er- 
wähnt zu werden verdienen: 

2. Leichte und mittelschwere Zigarren, wie sie in Deutschland den Markt 
beherrschen, sind im Allgemeinen unschädlich und können fflr das Volkswohl 
kaum in Betracht kommen. 

8. Importirte Havanna -Zigarren kommen bei der geringen Zahl ihrer 
gewohnheitsmässigen Raucher fflr das Volks wo hl nicht in Betracht. Ueber- 
mass im Genuss bringt die Gefahr des „Tabackherzens'' mit sich. 

4. Das Rauchen der schweren Virgina - Zigarren ist immer bedenklich. 

5. Die Zigarrette ist einzeln ungefährlich. Der regelmässige Genuss Ton 
20—80 Stflck täglich und mehr bleibt niemals ohne Einfluss auf die 
Gesundheit des Individuums. Da die Verführung des Missbrauchs der 
Zigarrette erfahrungsgemäss so gross ist, dass ihr fast ausnahmslos kein Zi- 
garrettenraucher widersteht, so muss die Zigarrette als eine Gefahr 
für die Volksgesundheit und für die Volkswohlfahrt bezeichnet 
werden. 

6. Es ist mit allen Mitteln der Belehrung und Aufklärung dahin zu 
wirken, den Gennss der Zigarretten einzuschränken. 

7. Die nationale Wohlfahrt erfordert das Eintreten des Gesetzes gegen 
den Verkauf von Zigarretten an minderjährige Individuen. Vergehen gegen die 
gesetzlichen Vorschriften sind als Körperverletzungen im Sinne der bestehenden 
Gesetzesvorschriften zu ahnden. 

8. Die Schädigung der Gesundheit bei Tabackmissbrauch erstreckt sieh 
in erster Linie auf das Herz. Herzschwäche (Tabackherz) und chronische Luft- 
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lOhrenrfliniiig siad beflondera h&nilg bei Ziganettenraacheniy welche den Banch 
▼enehlnekeii (auf die Lniif e nehmen). 

9. Niehst dem Henen wird die Fnnktion der Sinnesorgane yonugsweise 
dnreh Tabackmiabiaach beeintrftchtigt Der Tabaekaschwachsichtigkeit ist eine 
TabacksschwerhOrigkeit an die Seite in stellen. 

12. Das Schnupfen scheint, abgesehen von der Gefahr für das 11 ittelohr, 
fflr den Gesammtorganismos von geringer Bedeutung na sein. 

13. Das Tabackkanen mft schwere YergiftnngserscheinnDgen hervor und 
moss als ürsaohe fOr Geisteskrankheit (Tabaäcspsychose) in der Volksgesnnd- 
heitslehre riehtige Bewerthang finden. 

14. Nervenkranken ist jeder Tabackgenuss zu verbieten. 

15. Epileptiker sind für Taback meist „ttberempfindlich*. 

Dr. Hoffmann-Halle a.S. 

Ueber Gesnndheitsnchädlichkeit von Kinderspielwaaren — Pnppen- 
geaehirren — mit hohem Bleigehalt. Von Prof. Dr. C. Fränkel-Halie a/S. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Hedizin und öffentliches Sanitätswesen; 2. H. 
Jahrgang 1900. 

F. nimmt Bezug auf das von G&rtner in derselben Sache erstattete 
Galachten, das im 18. Bande derselben Zeitschrift abgedruckt ist (s. Beferat in 
dieser Zeitschrift; Nr. 24, 1899). Er hat, um die Fnge nach allen Seiten zu 
erledigen, eingehende experimentelle Studien angestellt und faf st sein Gutachten 
wie folgt zusammen: Vergiftungen durch den Gebrauch von Ess-, Trink- und 
Kochgeschirren, die aus Bleizinnlegirong hergestellt sind, sind bisher Überhaupt 
nur in wenigen F&llen, bei Kindern nur ein einziges Mal beobachtet worden. 
Die Spielwaaren können ahi derartige Geräthe nicht angesehen werden, weil sie 
bei der Herstellung und Aufbewahrung von Speisen und Getr&nken, die fttr den 
menschliehen Genuss bestimmt sind, keine Verwendung finden. Wenn dies doch 
einmal geschehen sollte, gehen selbst unter den ungünstigsten, in der Praxis 
kaum jemals verwirklichten Verhftltnissen, nur sehr geringe Mengen von Blei 
in Lösung über; diese letzteren sind bei einmaliger Aufnahme sicher unschäd- 
lich. Ein fortgesetzter und immer wiederholter Genuss findet niemals statt, 
scheint tlberdies nach dem Besultat der Thierversuche unbedenklich zu sein. 
Bei dieser Sachlage kann den Spielwaaren eine „gesundheitswidrige Beschaffen- 
heit** im Sinne des Nahmngsmittelgesetzes nicht znkommen. Das Verbot des 
Spielwaarenverkaufs wird daher auf Grund dieser Thatsachen von F. aufs Nach- 
drücklichste verurtheilt; er hält auch die Bestimmung fttr fiberfiflssig, nach 
welcher den Spielwaaren ein Wamungszettel beizulegen sei, der darauf hin- 
weist, dass saure Gegenstände mit dem Metall nicht in Bertthrung kommen 
sollen. Dr. Israel-Medenau (Ostpr.). 



Hauterkrankangen in einer Fabrik zur elektrolytiachen Chlor- 
erxengnng. Von Dr. Hirsch- Magdeburg. Zeitschrift der Zentralstelle fflr 
Arbeiter- Wohlfahrtseinrichtungen; Vn. Jahrg., 1900, Nr. 7. 

In einigen elektrolytischen Betrieben, in welchen behufs Darstellung von 
Chlor eine Zersetzung von Ghloralkalien stattfindet, ist unter den beschäftigten 
Arbeitern eine neue Kranldieitserscheinung aufgetreten, welche sich als eine 
artifisielle Ahme (Finne) darstellt Zuerst treten kleine dunkle Pflnktchen in 
der Haut auf, die sich als sogen. Mitesser dokumentiren; dann bilden sich kleine 
entzQndliche Knötchen ; es folgt eine Schwellung des den Follikel umgebenden 
Gewebes und schliesslich eine eitrige Schmelzung des Knotens. Die Knoten 
habe gewölmlich Erbsen-, höchstens Bohnengrösse ; ausnahmsweise konunen auch 
Bildungen bis zur Grösse einer Wallnuss vor. Am meisten werden diejenigen 
Hautstellen befallen, die unbekleidet sind, später indessen auch die Lenden und 
allmählich der ganze Körper. 

Ueber die Bntstehungsursache ist man noch im Unklaren. Einige Beob- 
achter suchen die Ursache üi der Einwirkung des elektrolytischen Chlors, düor- 
oxydhaltigen Chlors, das durch Einathmnng in den Kreislauf gelangt und die 
Talgdrflsen zersetzt. Neuerdings vermuthet man. dass der Krankheitserreger 
irgend ein fester Körper sein muss, der sich bei der Elektrolyse aus dem ver- 
wendeten Anodenmaterial bildet. Wahrscheinlich ist dieser Körper ein Chlorad- 
ditionsprodukt aus aromatischen Eeihen und ist in verschiedenen Ahfallstoffen^ 
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enthalten, mit denen die Arbeiter beim Beinigen und bei der Beparatnr der 
elektrolytiflchen Bäder in Bertthrong kommen nnd welche dnrch Verspritsen und 
Verstänben leicht in der Fabrik verbreitet werden. Sämmtliche Beobachter 
geben za, daiw die Krankheit sehr hartnäckig sei nnd noch lange fortbestehe, 
nachdem die Leate ans dem Betriebe entfernt worden sind. Das Hanptangen- 
merk ist anf die YerhUtong der Krankheit zn richten. Za diesem Zwecke 
empfehlen sich: besondere Arbeitsanzüge, reichliche Wasch- nnd Badegelegen- 
heit, hänfiges nasses Aufwischen des Fassbodens des Fabrikraames, Vorns^e 
der gefährlichen Arbeiten im Freien, häufiger Wechsel der Arbeiter mit anderen 
Posten n. s. w. Dr. Bost-Badolstadt 

Die Fabrikation von Phosphorpillen nnd die dabei zu beobach- 
tenden Voreichtsmassregeln. Von Apotheker £. Goede, Yorstdier der 
Pharmazeutischen Lehranstalt in Dresden. Pharmazeutische Zeitung ; 1900, Nr. 

Auf Grund seiner yieljährigen Erfahrungen über die MassenTerarbeitnog 
von Phosphor und die dabei gebotenen Yorsichtsmassregeln empfiehlt Verfasser 
vor Allem die Verwendung von Maschinen, statt der Handarbeit. Auch zum 
Betriebe der Knetmaschine iät die Anschaffung eines Motors geboten, weil sonst 
die Arbeiter bei dem durch die Anstrengung hervorgerufenen tiefen Athemhoien 
sehr viel von der so schädlichen phosphorigen Säure einathmen und schwer 
erkranken. Ausserdem ist während des Betriebes der Knetmaschine ein Kasten 
mit einem Abzugdrohre auf dieselbe zu setzen, um die Dämpfe der phosphorigen 
Säure abzuleiten. Da Frauen im Allgemeinen schwere körperliche Arbeit nicht 
gewöhnt sind, empfiehlt es sich nicht, dieselben bei Fabrikation von Phosphor- 
pilien zu beschäftigen; denn sie athmen in Folge der grösseren Anstrengung 
tiefer und erkranken leichter. Aus demselben Grande dürfen auch schwächliche, 
zu Katarrhen neigende Männer nicht beschäftigt werden, sondern nur solche mit 
einem kräftigen Organismus und insbesondere mit gesunden Athmungsorganen. 
Steht keine Knetmaschine zur Verfügung und muss das zur Pillenkonsistenz 
nöthige Mehl mit den Händen zugeknetet werden, so ist auch die kleinste 
offene Wunde zu beachten, vor Beginn der Arbeit zu verkleben und sorgfältig 
zu verbinden, da das Ausserachtlassen dieser Vorsicht leicht Blutvergiftung 
herbeiführen kann. Nothwendig sind auch luftige Arbeitsränme, die von be- 
wohnten Bäumen möglichst en^ernt liegen. Bpd. 

Rückblick anf den Stand der Städte - Assanirnng im verflossenea 
Jahr, insbesondere der Abwässer - Reinigung, nnd Ansblick in die vor- 
anssichtliche Weiterentwcklnn^. Von Geb. Ober- Med.-Bath Dr. S c h m i d t- 
ra an n- Berlin. Viertcljahrsschrift f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen; 
1899. 3. F., XIX. Bd., Snpplem.-H. 

Im Anschluss an seine Abhandlung über den gegenwärtigen Stand der 
Städte -Kanalisation und Abwässerreinigung (s. Beferat darüber in Nr. 3 der 
Zeitschrift, 1899, S. 85) hat Verfasser in der vorliegenden Arbeit die seitdem 
in dieser Hinsicht angestellten Ermittelungen zusammengefasst und zugleich 
die Stellung der Aufsichtsbehörden zu dieser wichtigen Tagesfrage, soweit dies 
angängig war, ersichtlich gemacht. Er betont zunächst nochmals, daes eine 
gute geordnete Wasserleitung und geordnete Beseitigung der Schmntzstoffe die 
unerlässliche Voraussetzung für eine günstige gesundheitliche, kulturelle und 
wirthschaftliche Entwicklung volkreicher Gemeinwesen sei und diese, wie in 
jüngster Zeit erst wieder verschiedene eklatante Beispiele gezeigt haben, 
schweren Schädigungen bei Vernachlässigung dieser Zweige der öffentlichen 
Gesundheitspflege ausgesetzt seien. Die redinerisch nachweisbaren VortheUe 
einer ordnnngsroässigen Wasserversorgung nnd Entwässerung durch Herab- 
setzung der Morbiditäts- und Mortalitätsziff'er kommen nicht nur der Kom- 
mune, sondern auch den einzelnen Mitgliedern, den Krankenkassen, Alters- nnd 
Invaliditätsanstalten u. s. w. zu Gute. 

Betreffs der verschiedenen Abwässer - Beinigungsverfahren wird erwähnt, 
dass nach den Versuchen in Kassel und Hannover sich die bisherige An- 
nahme, wonach bei der mechanischen Klärung der Erfolg sich mit der 
Verminderung der Dnrchflussgesch windigkeit steigern müsse, nicht als zutreffend 
erwiesen habe; denn der Effekt war bei 4 mm Geschwindigkeit sogar geringer 
als bei 6 mm. Man solle in dieser Hinsicht demnach die Anforderungen nicht 
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za hoch stellen, da jeder Millimeter verminderter Dorchlanfsgeechwindigkeit 
sich in einer erheblichen Erhöhung der Anlagekosten fttr Klärbecken aus- 
drücke (in Darmstadt ist eine solche nicht nnter 2 cm in der Sekunde als aus- 
reichend erachtet). Ob die mit dem mechanischen Klärprozoss der Abwässer zu 
erzielende Reinigung genflgt, hängt Ton der in jedem Einzelfalle zu prüfenden 
Znsammensetsnng der Abwässer und vor allem von den Yoifiathverhältnissen 
ab; gegenüber zahlenmässig gegebenen Feststellungen über die ausseror- 
dentlich wechselnde Zu^ammeDsetzung der Abwässer zu den verschiedenen 
Tageszeiten ist es nicht unmügUoh, dass von Seiten der Aufsicht sbehürde die 
Forderung einer Reinigung für bestimmte Stunden, namentlich des Nachts, 
fallen gelassen oder wenigntens erheblich eingeschränkt werde. Immerhin kann 
eine blosse mechanische Klärung in Becken nur bei besonders günstigen Ver- 
hältnissen in Erwägung kommen. Die in Kassel angestellten Versuche mit 
drainirten Kiesfiltern zur Entwässerung des Schlammes haben versagt, es ist 
daher von vornherein auf Fortschaifung oder Eompostirung des Schlammes (z. B. 
durch Vermischung mit Strassenkehrieht) mit dem Ziele einer planmässigen 
landwirtbachaftlichen Verwerthung Bedacht zu nehmen. Der Zusats von Kalk 
behufs Desodorisirung der Rüdutände ist kostspielig und beeinträchtigt den 
landwirthsohaftliohen Werth durch Stickstoffverlnst. 

Ein leicht zu handhabender Massstab für die Zulässigkeit der Fluss- 
verunreinigung durch Zuleitung von Abwässern fehlt bis jetzt, um einen 
solchen durch eingehende Untersuchungen und Beobachtungen festzustoUen, hat 
eine im März v. J. zusammengetretene Sachverständigenkommission einen Arbeits- 
plan festgelegt, bei dem auch die gesammte Fauna und Flora der Flüsse neben 
den bakteriologischen und chemischen Ermittelungen für die Beurtheilung des 
Verunreinigungggrades berücksichtigt werden soll. Auf die Ergebnisse der in 
Folge dessen angestellten, noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen darf man 
gespannt sein ; wenn sie vielleicht auch nicht zu der von mancher Seite erhofften 
Festlegung eines für die Flnssverunreinigung spezifischen Thier- und Pflanzen- 
lebeus führen, so werden sie doch sicherlich in dieser Hinsicht grossere Klar- 
heit geben und eine Grundlage zu weiteren wissenschaftlichen und praktischen 
Arbeiten bilden. 

Von den verschiedenen Abwässerungsverfahren wird die Berieselung 
als zweckmässigste und in erster Linie anzustrebende bezeichnet. Die von 
König gestellte Forderung in Bezug auf die Grösse der Rieselfelder (1 Hektar 
auf 100 Köpfe) kann durch geeignete Vorbehandlung der Rieselwasser (Sedi- 
mentirung und Absetzung der Schlammstoffe in Staubecken) auch durch noch- 
malige Verwendung der Drainwässer zu einer zweiten Berieselung wesentlich 
herabgesetzt werden. Verfasser empfiehlt überhaupt, bei dem Rieselbetrieb eine 
den Kulturzwecken mehr als bisher angcpasste haushälterische Verwendung der 
Abwässermengen einzuführen, die er mit den Worten Beschlammung, Befruch- 
tung und Bewässerung kennzeichnen möchte. 

Bei dem biologischen Reinigungsverfahren hat sich als bestes 
Füllmaterial für die Oxydationsfilter Cokes in einer Komgrösse von etwa 
7 mm erwiesen; Kies und Sand sind ungeeignet. Qualitative und quantitative 
Leistung der Filter stehen bis zu einem gewissen Grade in umgekehrtem 
Verhältnisse; es gehört auch eine gewisse Zeit dazu, bis der Filter ein- 
gearbeitet, d. h. reif ist. Für die Wirkung der Oxydatiouskörper ist der 
Zutritt der Luft von wesentlichem Einfiuss; die Mineral isirung der im Filter- 
material zurückgehaltenen feinsten schwebenden Stoffe kann durch ktlnst- 
Itche Lnftzuführung erheblich gesteigert werden, die Verschlammung der 
oberen Schichten muss daher durch richtige Verklärung vermieden werden. 
Auch beim Faulraum ist vollständiger Luftabscblnss nur erforderlich, wenn 
offene Aufspeicherungen zu Belästigungen der Umgebung führen würden. Durch 
die in unserem Klima herrschende gewöhnliche Winterkälte wird der Betrieb 
nicht gestört. Mittelst des Verfahrens wird ein klares, geruchloses, zu Fäulniss 
nicht neigendes Abwasser erzielt, wenn der Betrieb der Art des Abwassers an- 
gepasst ist ; diese Anpassung muss aber im Einzelfalle durch vorherige Versuche 
ansprobirt werden. 

Auch beim Kohlebrei- Verfahren nach Degener muss für die 
vollständig einwandfreie Beseitigung der geklärten Wasser eine ausreichende 
Vorflnth beansprucht werden; die in Bezug auf die Wirksamkeit dieses Ver^ 
fahrens angestellten Ermittelungen haben ausserdem klargestellt, dass die Art 
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der Terwdndeten Braunkohle yon Rinfliufl auf die Wirkung ist und sich 
dieee bei liogerer Lagerang der Kohle Yerringert. üeber das Eiehen'aehe 
Verfahren liegen keine Beobachtungen ana der Praxis vor; ein mit Kalk 
nnd Bisenchlorid arbeitendes Beinigongirerfahren soll sich in Neustadt ia 
Schlesien bewälirt haben. 

Als Muster für eine Torfmull-Kübelabfuhr wird die Binrich- 
tung in HannoTersch- Münden erwähnt und als beaohtenswerthcn Ausgleich 
zwischen den st&dtiBchen und landwirthschaftliehen Interessen die yon der 
Stadt Posen und im Verein mit dem Gutsbesitser Noebel- Eduardsfelde 
beschlossene Anlage beseichnet, durch welche die Wasserspttlf&kalien in einer 
besonderen Bohrleitung aufgefangen, auf sdinelistem Wege durch Bohrleitungen 
auf die Acker der benachl&rten Landwirthscbaften gedrückt und hier ausge- 
sprengt werden (täglich etwa 100—150 cbm auf 2—4 ha). Der Boden bleibt 
bei dieser Düngnngsart dauernd in gesundem, kulturfähigem Zustand ; ein jeder 
Boden eignet sich dasu, Bodenbewegungen sind nicht erforderlieh und die Auf- 
nahme der FälcalienjaucÄie au jeder Jahresseit mOglich. 

In Beiugauf dieEeinigung der Zuckerf abrikabwässer finden 
planmässige Untersuchungen über die Wirksamkeit der verschiedenen Verfahren 
(Proskowitz, Eiensch, Blsasser, Schnieder) nach einem speziellen 
Arbeitsplan statt, der von den Sachyerständigen der staatlichen Kommission 
in Verbindung Yon solchen des Vereins deutscher Zackerindustrie ausgearbeitet 
ist. Die Leitung dieser Untersuchungen liegt in der Hand eines geschäfts- 
fflhrenden Ausschusses, der aus je einem Kommissar und Sachyerständigen des 
Staates und des Vereins gebildet ist. Durch diese zweckmässige Vereinigung 
der staatlichen und privaten Bestrebungen nnd Interessen sowie durch das ge- 
schaffene Zusammenwirken von Wissenschaft, Technik und Praxis ist zweifellos 
ein Weg beschritten, der uns dem Ziele: Klarheit auf diesem wichtigen Ge- 
biete zu schaffen unter Beseitigung der jetzt noch vielfach bestehenden Unsicher- 
heiten, wie der Verfasser mit Eecht betont, immer näher bringen wird. Noch 
sicherer würde dies zweifellos durch die Schaffang einer mit aUen Mitteln aus- 
gerästeten staatlichen Untersuohungs- und Prüfnngsanstalt für die Zwecke der 
Wasserversorgung nnd Abwflsserbescitignng erreicht werden, an der sich die 
Bestrebungen der privaten Kreise anlehnen und durch die alle Ergebnisse der 
einschlägigen Forschungen, Beobachtungen und Erfahrungen gesammelt nnd 
nachgeprüft werden könnte, um sie alsdann für die Allgemeinheit nutsbar zu 
machen. Epd. 

Lagerstätten von Müll im Ueberachwemmnngsgebiete von Flnsa- 
Ittufen. Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen vom 11. Oktober 1899; erstattet von Geh. Med.-Bath 
Dr. Eubner und Geh. Ob.- Med.- Rath Dr. Schmidtmann in Berlin. Viertel- 
Jahrsschrift für gerichtliche Medizin nnd Öffentliches Sanitätswesen; XIX. Bd., 
2. Heft, April 1900. 

Mit Bücksicht darauf, dass Müllabladeplätze im Hochwassergebiete eines 
Flusses mehr oder minder absresehwemmt werden und eine Qaello der Venin- 
reinigung nicht nur des Flusslanfes, sondern auch des Grand wasserstromes und 
bei Rückstau desselben in Folge von Hochwasser auch der landwärts gelegenen 
Brunnen u. s. w. darstellen kOnnen, kommen die Referenten zu dem Schluss, 
dass eine allgemeine Erlaubniss zur Anlage derartiger Plätze im Ueber- 
sohwemmungsgebiete in keiner Weise zu befürworten, sondern jeder Fall nach 
lokalen Verhältnissen zu entscheiden sei. Massgebend für diese Entscheidung 
müsse sein: die Ausdehnung und Tiefe der Lagerstätte, die Wasserführung des 
Flusses, sowie die Art seiner Beaatzung flassabwärts, die Mächtigkeit, Häufig- 
keit und Bintrittszeit des Hochwassers, die chemische und physikalische Be- 
schaffenheit des Bodens, die mittlere Tiefe des Grundwassers unterhalb des 
Ueberschwemmungsgebietes, die Lage des MtUlplatzes zu benachbarten Brunnen, 
Wohnstätten und Ortschaften. Stets sei eine Abdämmung nach dem Flusse la, 
sowie eine Bedeckung der planirten Fläche mit Erde zu fordern; eine etwaige 
Benutzung der Abladeplätze als Bauplätze dürfe nicht eher gestattet werden, 
als bis die Zerstörung der organischen Substanz so weit vorgesdi ritten sei, wie 
in dem benachbarten reinen Boden. Epd. 
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BMprechungen. 

Jl HobUins^ und L. Jankau: Handbuch der Prophylaxe. Verlag 
von Seitz & Schauer. MUnchen 1900. 

a. Dr. Sohaeffer, PriTatdozent in Heidelberg: Die Prophylaxe in der 
Gebnrtahülfe. 96 S. Preis: 1,50 Mark. 

Verfasser hat der Prophylaxe der Franenkrankheiten eine solche der 
Gebnrtshttlfe angeschlossen, indem er alle Pankte, welche bei der Schwanger- 
schaft, der Qebnrt and dem Wochenbette in Betracht zn ziehen sind, nm einen 
möglichst gtknstigen Verlauf fftr Matter nnd Kind za erzielen, zosammenfasst. 
Schon während der Schwangerschaft kann geeignetes difttetisches and hygieni- 
Bohes Verhalten der Fran und ttrztüche Kunst viel dazu beitragen, gesunde und 
ungestörte Bntwiekelung der Frucht (Polyhydramnion, Placenta präyla und ad- 
hftrens) herbeizuftthren. Während der Geburt vermag der Arzt unter Beachtung 
der Anomalien des Beckens, der Lage und Haltung der Frucht und bestehender 
Erkrankungen der Mutter (Herz-, Lungen- und Nierenleiden) manches Hinder- 
niss beseitigen, welche das Leben der Mutter und des Kindes (Blutungen, Rup- 
turen, Einrisse, Suffikation) gefährden. Schliesslich fällt der ärztlichen Kunst- 
hUlfe die Aufgabe zu, mit HlUfe der Aseptik und Antiseptik, das Paerperalfieber 
mit seinen mannigfachen Komplikationen zu verhüten, die Beckenbauchorgane 
der Witehnerin vor Erschlaffangsznständen (Bnteroptose) zu schützen und bei 
Stillenden den Ausbruch der luistitis hintanzuhalten. Sicherlich trägt der ge- 
übte und geschickte (Geburtshelfer viel zum Wohl und Wehe der Schwangeren, 
Kreissenden und Wöchnerinnen bei und jeder in praxi stehende Arzt wird aus 
dem Studium Schaeffer's Prophylaxe grossen Nutzen ziehen. 

b. Dr. Joseph in Berlin: Die Prophylaxe bei Haut- und Qe* 
schlechtskrankheiten. 116 S. Preis: 1,60 Mark. 

Lässt die Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten, welche in den 
meisten Lehrbüchern gemeinsam besprochen werden, noch viele Wünsche unbe- 
friedigt, so würden der Prophylaxe, namentlich der in ihren Folgen so verderb- 
lichen sexuellen Erkrankungen, um so nadidrücklicher die Wege zu ebnen sein, 
wenn ihre Grundlagen sicher fundirt und die vorgeschlagenen Vorbeugnngs- 
massregeln leicht ausführbbar wären. Leider ist dies nicht der Fall. Nichts 
desto weniger unternimmt es Joseph, der bekannte Berliner Dermatologe, 
welcher den Geschlechtstrieb dem Hunger zur Seite stellt und unter 940 Ekzem- 
fällen 499 Gewerbeekzeme beobachtete, das bisher über dies Thema bekannte 
in der IL Abtheilnng des Nobiling-Jankau 'sehen Handbuches zusammen- 
zustellen. Die Lektüre ist eine anregende, überall führt Verfasser die neueste 
Literatar an und manche überzeugende Einzelbeobachtung flicht er am rechten 
Orte ein. Er sieht als allgemeine Schutzmittel an: die Belehrung der Jugend 
über die Gefährlichkeit der Prostitution — bevor die geschlechtlichen Nei- 
gungen erwachen (?) — und strenge Ueberwachung der Prostitution, sowie als 
besondere: die Circumdsion (für Lues, nicht Tripper), das Einfetten des Penis 
und der Vulva, den Kondom, Eintröpfeln von Arg. nitr. oder Protargol und 
Schutz der Epidermis und Schleimhäute vor Verletzungen (extragenitale Infek- 
tion); in das Gebiet der Therapie gehOrt bereits die 2 Jahre dauernde 
spezifische Behandlung bei sieher konstatirter Syphilis (Roseola), die 
Schmierkur bei Aborten in der Ehe und offenbarer Osteochondritis epiphys. 
luetischer Föten und die Aetzung des Ulcus molle mit Acid. carbol. lignef. — 
Bei den Dermatosen stellt Verfasser die Gewerbeekzeme, welche Folge von An- 
ätzung mit Metallstaub, vom offenen Feuer (Schmied, Schlosser), von gütigen 
Farben (Maler), Spiritus und Oelen (Poliror), Anilin, Chemikalien etc. sind, in 
den Vordergrund, soweit sie durch hygienische Vorschriften, Gummihandschuhe, 
Bäder und Seife, Einfettung der Haut und event. Aufgabe des Berufes verhütet 
werden können ; dann folgen die parasitären und endemischen Dermatosen (Lepra) 
und zuletzt die Haarkrankheiten. Dr. Schilling -Leipzig. 

Dr. BftdlB^er in Mainz: Zur BekAmpfang der liongenBchvindsacht. 

Streifzüge eines Arztes in das Gebiet der Strafrechtspflege. Braunschweig 
1S99. Verlag von Vieweg & Sohn. Gr. S^ 31 S. Preis: SO Pf. 

In unserer Zeit, in welcher der Kampf gegen die Schwindsucht energisch^ 
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mit priTaten und öffenüichen Mitteln gefühlt wird, lenkt Verfasser an der 
Hand der Arbeiten von Baer, Engel nad Stickl den Blick anf die Straf- 
anstalten als einen Seuchenherd, in welchen diese Krankheit endemisch oder in 
grösserer Zahl als geahnt yorkommc and von welchen bei der Entlassung der 
Str&flinge der Keim in die freie Bevölkemng verschleppt werden kdnne. Be- 
rflcksichtlge man non, dass die Freiheitsstrafe Schuld daran sei, dass die 
Schwindsucht in den Strafanstalten einen rapiden Verlauf nehme und die in der 
Freiheit beobachtete Tendenz zur Spontanheilung oder Inaktivirung der Tuber- 
kulose dort nicht aufkomme, so müsse der Strafrichter, da der Bndzweck der 
Strafe der Schutz der Gesellschaft sei, bei der Bestimmung der Strafe und 
bei der Vollstreckung nach neuerem kriminalistischem Standpunkt auch die 
Individualitfit und leibliche Entwickelung des Verurtheilten stets berttck- 
sichtigen. Prophylaktisch empfehle sich die bedingte Begnadigung, die 
ärztliche Zwangsbehandlung der bedingt Begnadigten in den Frfihstadien des 
Leidens und das irische System (Zwischenstationen, grössere Freiheit). — Die 
ernst gemeinte Schrift kann Aerzten, Hygienikem, Juristen, staatlichen und 
kommunalen Organen zur Würdigung mit Becht empfohlen werden. 

Dr. Schilling-Leipzig. 

Dr. Th. Klrohhofl; Direktor der Proyinzial- Pflegeanstalt bei Neustadt in 
Holstein und Priyatdozent fttr Psychiatrie an der Universität Kiel : Qnind- 
rlsa der Pejchiatrie fttr Studirende und Aerate. Leipzig und 
Wien 1899. Gr. 8«; 861 Seiten. Preis: 8 Mark. 

Man kann darflber streiten, ob ein für ein breites ärztliches Publikum 
bestimmtes Lehrbuch der Psychiatrie ganz einseitig den Standpunkt seines 
Autors wiedergeben soll. Wer diese Frage bejaht, wird sich mit dem K.'schen 
Grundriss wohl befreonden können. Der Verfaser hat seine Ausführungen an 
sein im Jahre 1891 erschienenes Lehrbuch eng angelehnt, ohne auf manche 
werthvoUe Arbeit der letzten Jahre eingehende Rücksicht zu nehmen. Dies 
tritt bereits in der Eintheilnng hervor, die mit kleinen Abweichungen der 
des älteren Buches folgt. 

Aus dem ersten allgemeinen Theil, der ziemlich genau die Hälfte 
des Werkes umfasst, sei nur kurz auf das unserer Ansicht nach wenig glück- 
liche Schema für gerichtliche Atteste und Gutachten verwiesen, K. i heilt in. 
der Hauptsache das Gutachten in Anamnese, Gescbichtsorzählung und Diagnose. 
Wir würden mit Gramer (gerichtliche Psychiatrie) Anamnese mit Vorge- 
schichte zusammenfassen, dann Ergebniss der Beobachtang einschalten und als 
dritten Abschnitt die auf die Diagnose bozw. gerichtsärztliche Würdigung 
bezüglichen Ausführungen anschliessen. 

Der spezielle Theil zerfällt in drei grosse Hauptgruppen, deren erste 
mehr oder weniger alle akute und chronische Psychosen, wie Manie, Melan- 
cholie, Paranoia u. s. w. umfasst und sehr hypothetisch auf „Spannungszustände 
einzelner Gehirntheile** zurtt<^eführt wird. Dagegen bilden alle mit Verblö- 
dung einhergehende Prozesse: senile wie jugendliche Demenz und progressive 
Paralyse in konsequent durchgeführter Weise eine zweite Hauptgruppe, der 
als dritte sich „geistige Störungen bei einigen allgemeinen Erkrankungen 
des Nervensystems und bei Vergiftungen'' anschliessen. Dass diesem wie 
fedem Eintheilnngsversuche schwere Mängel anhaften, die ja auch dem Ver- 
jasser nicht entgangen sind, braucht kaum betont zu werden. Um nur einen 
Punkt her7orzaheben, sei bemerkt, dass die Katatonie, die in dem „Lehr- 
buche<* noch keine selbstständige Darstellang gefanden hatte, hier von den ihr 
so nahe stehenden Formen der Dementia praecox getrennt wird. Dieser letz- 
teren, die in den vergangenen Jahren so viel Intesesse erregt hat, wird Ver- 
fasser unseres Erachtens nicht genngond gerecht ; einmal sind die angenommenen 
anatomischen Veränderungen zur Zeit bei ihr noch nicht nachweisbar, und ferner 
bietet die Krankheit erst in ihrem Fortschreiten das Symptom jener eigenartigen 
Demenz, das ihre Zagehöigkeit zur weiten Hanptgrnppe rechtfertigen könnte. 
Irrthümlich ist auch die Behauptung S. 237, dass bei den „in der Pubertäts- 
zeit Erkrankenden*^ das Gedächtni.ss „wie mit einem Schlage^ verschwunden 
sei; dies trifft in der Mehrzahl der Fälle, wie auch Kraepelin (Lehrbuch S.140) 
hervorhebt,*;durchaas nicht zu. Sehr angreifbar wird manchem Leser die Defi- 
nition fttr die «Paranoiagruppe*" S. 210 erscheinen, der diejenige für die Verrückt- 
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heit 8. 214 durchaus nicht entspricht; es sei dahei erwähnt, dass nach E. die 
«Verrücktheit eine der hänfiftsten geistigen Störungen^ darstellt, während 
Kraepelin nur l^/o seiner Beobachtungen dahin rechnet. Dass K., indem er 
die neuere Literatur wenig oder gar nicht berücksichtigte, z. B. des so ein- 
gehend studirten Erankheitsbildes der Korsakoff sehen polyneuritischen 
Payehoso nirgends Erwähnung thut, dass er des wichtigen Symptoms der 
Snggestibilität der Alkoholdeliranten, der Erhaltung der PersOnlichkeitsvor- 
steilungen, deren Bedeutung für die Differentialdiagnoso gegenüber der Paralyse 
▼on Bonhoeffer besonders betont wurde, ganz ignorirt, soll hier nur kurz 
erwähnt werden. Nicht zutreffend ist nach den Untersuchungen von Earplus 
die Behauptung (S. 809), dass die Pnpillenreaktion ein UnterscheidnngsmerKmal 
zwischen epileptischem und hysterischem Anfalle bilde. Bei der Hysterie ver- 
missen wir die Schilderung jenes sonderbaren Dämmerzustandes, auf dessen ge- 
richtsärztliche Bedeutung zuerst Ganser und Binswanger hingewiesen 
haben; das Oleiche gilt für das von Delbrück zuerst geschilderte Symptom 
der Pseudologia phantastica, dessen Eenntniss ebenfalls forensisch nicht unwich- 
tig ist. 

Immerhin bleibt dem E.*schen Grundriss das Verdienst, das ganze Ge- 
biet in knapper Darstellung einigermassen erschöpft zu haben; Literatur- 
angaben sind dem Charakter des Buches entsprechend weder in dem Text ent- 
halten, noch beigegeben. Dr. Pollitz-Brieg. 

Dr. E. Kraepelin, Professor in Heidelberg: Die psychiatrischen Auf- 
gaben des Staates. Jena 1900. Verlag von G. Fischer. Gr. 8^ 52 S. 
Preis: 1 Mark. 

Auf der letzten Versammlung südwestdeatschcr Irrenärzte hat der be- 
kannte Heidelberger Psychiater einen Vortrag über die psychiatrischen Aufgaben 
des Staates gehalten. Es ist zweifellos ein dankenswerthes Unternehmen von 
ihm, seine damaligen Ausführungen in erweiterter Gestalt einem grösseren ärzt- 
lichen Publikum vorzuführen, als es natargemäss der eng begrenzte Ereis der 
Faehgenossen und der noch engere der Leser von SitznngsprotokoUen ist. Der 
Gedankengang der yorliegenden Schrift ist ungefähr folgender : Eine der ersten 
Pflichten des modernen Staates muss es sein, auf eine Verminderung der Zahl 
der Geisteskranken oder wenigstens auf eine Verlangsamung ihrer Zunahme 
hinzuwirken und zwar dadurch, dass er die Ursachen des Irreseins, soweit die- 
selben abwendbar sind, zu bekämpfen sucht. Von diesen Ursachen sind uns der 
Alkoholmissbrauch und die Syphilis vor Allem bekannt. Bei den auf der 
Heidelberger IrrenkUnik{aufgenomuiODen Männern betrug der Antheil der Alkoho- 
listen an den Aufnahmen im Jahre ISdS fast 2b%, Dazu kommt, dass etwa ein 
Drittel der überlebenden Einder trunksüchtiger Eltern an Epilepsie leidet, dass 
der Alkoholismus in ganz besonderem Masse Sicherheit und Leben der Bürger 
gefährdet. Wie gemeingefährlich der Bausch ist, hat Eraepelin durch 
Sammeln aller Zeitungsberichte vom Jahre 1898 ersehen, welche sich auf ver- 
brecherische Handlungen in der Trunkenheit innerhalb des Aufnahmebezirkes 
der Heidelberger Elinik bezogen und es ergab sich, dass während dieses einen 
Jahres 21 Personen darch die Wirkungen des Alkohols eines gewaltsamen Todes 
gestorben sind, während mindestens 58 Menschen schwere, zum Theil lebens- 
gefährliche Verletzungen erlitten haben. Somit gehört cü zu den Aufgaben des 
Staates, dem Missbrauch des Alkohols auf das Entschiedenste entgegenzuarbeiten. 
Der Eampf gegen die Syphilis, welcher als zweite wichtige Aufgabe dem Staate 
zufällt, wird bestimmt auch eine Abnahme der auf ihr beruhenden Paralyse, 
der häufigsten und schwersten Geisteskrankheit, zur Folge haben. In dieser 
Hinsicht würde schon die Bewegung gegen den Alkohol allein — da Syphilis 
oft im Bausche akquirirt wird — , ferner aber auch Belehrung der heran- 
wachsenden Jugend, Aufklärung weitester Ereise Über die Gefahren der Lues 
manches erreichen. Nächst der Verhütung von Geisteskrankheiten liegt die 
Versorgung der Geisteskranken dem Staate ob. Für alle Anstalten, welche 
einen bestimmten Bezirk zu versorgen haben, ist die unmittelbare Verstaat- 
lichung eine unumgängliche Nothwendigkeit. Für die Elasse der Wohlhabenden 
sind jedoch die Privatirrenanstalten zweckmässig. Betreffs der Irrengesetz- 
gebung erkennt Eräpelin an, dass durch das neue Bürgerliche Gesetzbuch 
manohe Verbesserung getroffen worden ist, so bezüglich der Möglichkeit einer 
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yerschiedenen Aasdehnimg der EDtmOndigang, sowie der Entmündigung der 
Trinker. Htnsichtlieh des letzten Ponktes ist jedoch sn bemängeln, da« der 
Antrag an! Eatmttndigang eines Trinkers nicht Yom Staatsanwalt gestellt 
werden darf. Von grosser Wichtigkeit wäre die regelmässige Unterweisung der 
heranwachsenden Juristen in der richtigen Würdigung krankhafter Geisteszu- 
stände. Die Aufnahme in die Anstalt muss entschieden, besonders auch im 
Interesse des Krauken selbst, erleichtert werden, besonders in den Stadtasylen 
müssen die Aufnahmebestimmungen so einfach wie möglich sein, so dass sie den 
gewöhnlichen Krankenhäusern in diesem Punkte yOllig gleichen und dass auf 
sie die landläufigen Vorurtheile, die noch immer gegen die Irrenanstalt gehegt 
werden, nicht übergehen. Rasche Aufnahme und Entlassung, Zugänglichkeit 
fär Besuoher, Oeffentliohkeit desgesammten Betriebes einerseits und Erschwerung 
der Festhaltung yon S[ranken gegen ihren Willen anderseits werden die Be- 
unruhigung der öffentlichen Meinung und die Angst vor den Schrecken des 
Irrenhauses am ehesten beseitigen. Die Massregeln gegen die Möglichkeit wider- 
rechtlicher Festhaltnng bestehen in der Nachprüfung des Krankheitszustandes 
durch einen unabhängigen Sachverständigen — allerdings müsste zu diesem 
Zwecke die Unterweisung der Staatsärzte in der Psychiatrie durch Fortbildungs- 
kurse, längere Thätigkeit an einer Irrenanstalt verbessert werden — sowie in 
einer regelmässigen Ueberwachnng der Anstalten durch Behörden und Sachver- 
ständige, unter denen sich unbedingt ein älterer und angesehener Irrenarzt 
befinden muss. Eine Hauptaufgabe des Staates soll es femer sein, die wissen- 
schaftliche Forschung, deren ja gerade die Psychiatrie so sehr bedarf, zu pflegen. 

Dr. Lewald-Obemigk. 

Dr. med. et plilL O. Bneohan: Bibliographischer Semesterberioht 
der Brnoheinungen auf dem Gebiete der Neurologie und Psy- 
chiatrie. 5. Jahrgang; 1899; I. Hälfte. Jena 1900. Verlag von G. 
Fischer. Gr. 8»; 228 S. Preis: 6 Mark. 

Die neurologische und psychiatrische Litteratur wächst yon Jahr zu Jahr 
immer mehr; in Folge dessen nehmen auch die Busch aussehen Semester- 
berichte stetig an umfang zu. Gerade diesem Anschwellen gegenüber erweisen 
sie sich aber als unentbehrliches Hilfsmittel für denjenigen, der sich über die 
in Bezug auf eine bestimmte Frage bisher erschienenen Arbeiten informiren 
will, denn er findet dieselben sicherlich in dem Berichte, dessen Vollständigkeit 
und Genauigkeit nichts zu wünschen übrig lägst, verzeichnet. Bpd. 



Dr. Sprlngfeld, jetzt Heg.- u. Med.-Rath in Arnsberg: Die Rechte und 
Pflichten der Qift- und Farbenhftndler. Für Drogisten, Fabrikanten, 
Medizinal- und Verwaltungsbeamte. Berlin 1900. Verlag to j Rieh. S c h o e t z. 
Kl. 8». Preis: geb. 4,50 Mark. 

Der Yorliegnde Band schliesst sich eng an den yorhergehenden Band über 
die Rechte und Pflichten der Drogisten u. s. w. (s. Referat darüber in Nr. 3 
d. Zeitschr., S. 107) au; es wird im Text auch mehrfach auf diesen Bezug ge- 
nommen, trotzdem ist der selbstständige Charakter des Buches gewahrt. In 
Folge dessen sind aber auch Wiederholungen unausbleiblich gewesen ; um diese 
zu yermciden, dürfte es unseres Erachtens zweckmässiger sein, diese beiden, 
den Arzneimittel- und Gifthandel ausserhalb der Apotheken künftig betreffenden 
Bände zu einem zu Tereinigen. 

Ebenso wie in den früheren Bänden der vom Verfasser herausgegebenen 
„Handhabung der Gesundheitsgesetsgebung in Preussen*^ sind nicht nur die ein- 
schlägigen reiohs- und landesgesetzlichen Bestimmungen, Ministerialerlasso 
u. 8. w. in ihrem Wortlaute wiedergegeben, sondern auch erläutert und durch 
die dazu ergangeneu Entscheidungen der höchsten Gerichtshöfe ergänzt Der 
erste Abschnitt bringt die Vorschriften über die Zulassung zum Gewerbebetriebe 
(Konzessions-Ertheilung und -Butsiehung), der folgende diejenigen über die 
Ausübung desselben; im dritten Absehnitt werden die Straf- und Zwangs- 
befngnisse erörtert, während der letzte der Beaufsiohtigung des Gifthandels 
gwidmet ist und die in den einzelnen Regierungsbezirken in dieser Hinsicht 
erlassenen Bestimmungen enthält. Die ganze Materie ist erschöpfend behan- 
delt; etwaige zweifelhafte Fragen sind an der Hand der gerichtliohen Ent- 
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seheidungen kritisch belenehtet, so dass aneh dieser Band den betheiligten 
Kreisen als zuTerlttssiger Batbgeber anf diesem Gebiete empfohlen werden 
kann. Bpd. 

Dr. O. Bapnmnd, Beg.- und Geh. Med.-Bath in Minden i. W.: Die ge- 
setBllchen Vorschriften über die Sohatsppckeniinpfang. Beichs- 
Impfgesetz nebst den dazu gehörigen Bondesrathsbeschlttssen und den in den 
einzelnen Bundesstaaten erlassenen Ansftthmngsbestimmnngen. Zorn Gebranch 
für Aerste, Impfftrste, Medizinalbeamte und Verwaltungsbehörden. Leipzig 
1900. Verlag tou Georg Thieme. El. 8 ^ 79 Seiten. Preis: 1,20 M.; 
geb. 1,60 M. 

Die Ausfflhrangsbestimmungen zum Beichs- Impfgesetz vom 8. April 1874 
sind dorch die Beschlösse des Bundesraths Tom 19. Juni 1899, welche an die 
Stelle deijenigen Tom 18. Juni 1885 getreten sind, so eingreifend abgeändert, 
dass alle beüieiligten Aerzte dem Verfasser nur zu Dank Terpflichtet sein 
werden, dass er die jetzt gtdtigen Bestimmungen und Vorschriften in Übersicht- 
lieber und handlicher Form zusammengestellt hat. Die Zusammenstellung ge- 
winnt dadurch besonders an Werth, dass die einzelnen Abschnitte mit reich- 
liehen erlftutemden Zusfttzen yersehen sind und stellt somit den yollstftndigen 
Brsats des nunmehr — wenigstens soweit die Ausführungsbestimmungen in Be- 
tracht kommen — für die Jetzigen Verhältnisse nicht mehr zutreffenden Ab* 
Schnitts „Schutspockenimpfung^ in dem vom Verfasser und Dietrich 
herausgegebenen Werke „Aerztliche Bechts- und Gesetzkunde*' 
Seite 218 ff. dar. 

In dem I. Abschnitt wird das Beichsseuchengesetz mit sehr ausgiebigen 
Brliluternngen zum Text wiedergegeben. Im 11. Abschnitt finden sich die jetzt 
gültigen Ausführungsbestimmungen, welche ja so vielerlei Neues bringen, dass 
anf Einzelheiten, wie Formulare, Antisepsis bei der Impfausfflhrung, technische 
Vorbildung der Aerzte für das Impfgeschäft, Bevision der Impftermine durch 
die beamteten Aerzte u. s. w., im Babmen einer kurzen Besprechung nicht ein- 
gegangen werden kann. Im III. Abschnitt sind sonstige, wichtige, die Impfung 
betreffende Bestimmungen mitgetheilt, von denen besonders die „Vorsichtsmass- 
regeln und Verhütung von „Impetigo contagiosa** und die „Impfbescbädigungen** 
jeden Impfarzt interessiren. Im „Anhang' sind 8 Seiten mit Vordruck zu den 
jetzt vorgeschriebenen „Aufzeichnungen über die bei den Impfungen be- 
nutzte Lymphe** (HI. §. 4) angeschlossen. Ein ausführliches Sachregister be- 
schliesst das Werkchen, dessen Zweck: Aerzten, Impfftrztcn, Medizinal- und 
Verwaltungsbeamten ein willkommener Führer zu sein, durchaus erfüllt wird. 

Dr. Deneke- Stralsund. 

Br. B. Flinzer, Bezirksarzt in Plauen: Das Impfgesets für das Deat- 
8ohe Reich nebst AnsftthrungsTerordnung für das Königreich 
Sachsen Tom 14. Desember 1899, sowie allen mit dem Impfwesen in 
Znsammenhang stehenden Verordnungen . Leipzig 1900. Bossberger' sehe 
Hof -Buchhandlung. Gr. 12 ^ 81 S. Preis: geb. 1,60 Mark. 

Die Torstehende Zusammenstellung bildet gleichsam eine Ergftnzung der 
von dem Verfasser herausgegebenen vorzüglichen Sammlung „der Medizinal- 
gesetze und Verordnungen im Königreich Sachsen '^. Sie ist lediglich für die 
sächsischen Aerzte bestimmt, wird diesen aber um so willkommener sein, 
als sie in handlicher Form, zwcckmfissiger und übersichtlicher Anordnung, sowie 
mit entsprechenden Brläuterungen versehen, alle zur Zeit geltenden reichs- und 
landesgesetzlicben Vorschriften über das Impfwesen (Impfgesetz, AusfUhrnngs- 
verordnun«:, Vorschriften über Binführung der staatlichen Impfanstalten, Impf- 
berichte, Massregeln beim Auftreten von Impetigo contagiosa bezw. gegen Ein- 
schleppung von Pocken, statistische Erhebungen über die Pocken) bringt und 
ihr Gebrauch durch ein recht ausführliches Sachregister wesentlich erleich- 
tert wird. Bpd. 

Sohntsmasaregeln bei ansteckenden Krankheiten. Im Verlag 
von Bich. Schütz zu Berlin hat der Verein der Medizinalbeamten des 
Begierungsbezirks Potsdam Belehrungen über Wesen und Verhütung an- 
steokender &ankheiten und das beim Herrschen derselben zu beobaehtendeC 



AOi Tagesnaclirichtea. 

Verhalten herausgegeben, die für das Pabliknm berechnet sind ond im Falle 
des Aaftretens derartiger Krankheiten den Haushaltangs- (Anstalts-) Vorstftnden 
darch Vermittelang der Polizeibehörde zugänglich gemacht werden sollen; ein 
Verfahren, was bereits in anderen Regierangsbezirken (z. B. Anrieh, Lttneborg, 
Minden, Stade) besteht, sich hier bewährt hat und mit dem sich aach der Herr 
Hedizinalminister einverstanden erklärt hat. Mit Recht bertlcksichtigen die 
Belehrongen die Eigenthfimlichkeitcn jeder einzelnen ansteckenden Krankheit und 
sind demgemäss auch für jede ansteckende Angenkrankheit, Darm- 
typhns, Diphtherie, Keuchhn st en,Kopfgeni ok kramp f,Langen- 
taberknlose, Masern, Rnhr und Scharlach, besonders ausgearbeitet. 
Ihre Verwendung kann in denjenigen Bezirken, wo nicht bereits ähnliche An- 
ordnungen bestehen, dringend empfohlen werden; dieselbe wird durch den 
massigen Preis (Gesammtausgabe : 40 Pfg., bei 100 Ex. 35 Pfg., bei 1000 Ex.: 
30 Pfg.; einzelne Blätter: 5 Pfg., 9 Ex.: 35 Pfg., 100 Ex. 3,50 M., 1000 Ex.: 
30 M.) sehr erleichtert. Rpd. 

Tagesnachrichten. 

Der Bundesrath hat in seiner letzten Sitzung dem Aussohnssantrag zu 
dem Entwarf der IV. Ausgabe des Arzneibuches f&r das Deutsche Reich 
zugestimmt; dieselbe wird dem Vernehmen nach am 1. Januar 1901 in Kraft 
treten. 



Der Reichstag hat in seiner Sitzung Tom 7. Juni zunächst ohne 
Debatte die Deklaration des Art. 35 der PestkouTention unverändert in 2. u. 
3. Lesung angenommen, desgleichen in der Sitzung vom 11. u. 1 2. d. M. das Reichs- 
seuchengesetz, und zwar nach den Beschlttsjen der Kommission (s. Nr. 10 der 
Zeitschrift, 8.342), über die der Abg. San.-Rath Dr. Endemann einen sehr 
ausführlichen Bericht erstattet hatte. Nur zu §. 14 wurde nach längerer De- 
batte der von den Sozialdemokraten gestellte Antrag, dass die Zwangranter- 
bringung in einem Krankenhanse auch von der Zustimmung des behandeln- 
den Arztes abhängig zu machen sei, angenommen, desgleichen ein Antrag 
des Abg. Remboldt (Zentrum) zu diesem Paragraphen, wonach Angehörigen 
und auf Verlangen des Kranken auch andere Personen, insoweit es zur Erledi- 
gung wichtiger und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu 
dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen Massregeln gegen Weiter- 
▼erbreitung der Krankheit gestattet sein soll. Die bei dieser Gelegenheit von 
den Sozialdemokraten erhobenen Vorwürfe fiber mangelhafte Einrichtungen, 
Verpflegung u. s. w. in den meisten Krankenhäusern wurden von dem Direktor 
des Reich^gesandheitsamts Dr. Köhler und Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner 
energisch zurückgewiesen. 

Wir werden in der nächsten Nummer auf Grund des stenographischen 
Berichts auf die Verhandlungen zurückkommen. 

Am 23. und 24. Juni d. J. wird in Baden-Baden ein Deutscher Bahn- 
ärztetag abgehalten, auf dem auch die Frage der Bekämpfung der 
Tuberkulose zur Berathung gelangt. 

Betreffe der Zulassung der Frauen zu der ärztlichen Staatsprü- 
fung soll nach der „Münchener Allg. Zeitung** nach einem dem Bundesrath zur 
Beschlussfassung vorliegenden Antrag der Reichskanzler ermächtigt werden, 
in üebereinstimmung mit der zuständigen Landeszentralbohörde bei reichs- 
angehörigen weiblichen Personen, die vor dem Sommersemester 1899 sich dem 
medizinischen Studium an einer Universität ausserhalb des Deutschen Reichs 
gewidmet haben, behufs Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen einmal die Vor- 
legung des Zeugnisses der Reife von einem humanistischen Gymnasium zu er- 
lassen und sodann das medizinische üniversitätsstudium, das sie nach 
einer im Ausland bestandenen Prüfung vor dem Wintersemester 1900/1901 
zurückgelegt haben, auf die nach §. 4, Absatz 4, Ziffer 3 der ärztlichen 
Prüfungsordnung vom 2. Juni 1883 nach vollständigem Bestehen der ärzt- 
lichen Vorprüfung dem medizinischen Universitätsstudium noch zu widmenden 
vier Halbjahre anzurechnen. Wenn der Bundesrath diesen Antrag zum 



TagesnAehrichten. 405 

Beaeblnsse erhebt und bei der Gnnst, die er bisher den Bestrebungen 
zur Förderung des Medizinstudinms der Frauen erwiesen hat, ist nicht daran 
SU zweifeln, dass es geschieht, so wird den weiblichen Studirenden der Medizin 
eine sehr weitgehende Vergünstigung zu Theil. 



In der vom 6.-8. d. Mts. im prenssischen Kultusmlnisteriom abge« 
haltenen Schnlkonferenx hat man sich hinsichtlich der Berechtigungs- 
frage, die zuerst zur Berathung gelangte, fast einstimmig fOr Töliige Gleich- 
stellung der mehrklasaigen höheren Schulen — Gymnasiums, Bealgymnadums 
und Oberrealsehnle, fflr die üniversitftts- und Hochschulenstudien ausgesprochen. 
Die fttr gewisse Studien und Berufszweige nothwendigen Spezialkenntnisse sollen 
in der Regel durch Vorkurse auf der üniTersitftt oder Hochschule nachgeholt werden. 



Nach den politischen Blftttem hat sich der Kultusminister im Binver- 
st&ndniss mit dem Justizminister entschlossen, den §. 15 der GeschäftBordnnog 
fdr ärztliche Ehrengerichte (s. Nr. 11 der Zeitschrift, S. 878) dahin abzu- 
ändern, dass nur die im förmlichen ehrengerichtlichen Verfahren ergehenden 
Bestrafungen, in denen auf Geldstrafe über 800 Mark oder auf zeitweise oder 
dauernde Entziehung des Wahlrechts zur Aerztekammer erkannt ist, der Staats- 
anwaltschaft mitzutheilen sind. Die Mittheilungspflicht soll ausserdem dem 
öffentlichen Ankläger beim Ehrengericht obliegen, der Vorsitzende dagegen 
zur Mittheilung aller Bestrafungen an die Vorsitzenden der Aerztekammem der 
übrigen Provinzen verpflichtet sein. Im Hinblick auf die Weigerung des Vor- 
sitzenden der Brandenburger Aerztekammer, Geh. San.-Rath Dr. Becher, 
sich vereidigen zu lassen (1. c), schreibt die „Norddeutsche AUg. Ztg.** offiziös: 
„Es sei noch erwfthnt, dass der Minister der Medizinalangelegenheiten in einer 
am 81. März d. J. im Ministerium abgehaltenen Sitzung, an welcher sieben 
Vertreter des ärztlichen Standes, unter ihnen auch der Vorsitzende des ärzt- 
lichen Ehrengerichts fflr die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, 
Geb. San.-Bath Dr. Becher theilgenommen haben, den Entwurf der Geschäfts- 
ordnung in seinen einzelnen Paragraphen einer Vorberathung hat unterziehen 
lassen, und dass bei dieser Gelegenheit gegen den §. 15 weder von dem 
genannten Herrn, noch von einem der übrigen ärztlichen Ver- 
treter ein Bedenken geäussert worden ist. Die gegentheilige An- 
gabe in Nr. 21 der „Berl. Aerzte-Korresp.'^ vom 26. Mai d. J. ist unrichtig.'' 



Anfechtung eines Obergatachtens des Medisinalkollegiama, weil 
es angeblich von dem betreffenden Beferenten nicht auf Grund eigener 
Untersuchungen erstattet ist. Gegen den Gerichtssekretär K., der sich seiner- 
seits gesund und kräftig fühlt, wurde das Zwangspensionirungsver- 
fahren eingeleitet. Nachdem seitens des Medizinalkolleginms der Rheinprovinz 
ein Gutachten abgegeben war, nach welchem E. wegen Erkrankung seines 
Nervensystems zur Erfüllung seiner Dienstpflichten nicht mehr fähig sei, er- 
folgte die Pensionirung des K. Das Gutachten war auf die von Prof. Dr. P. 
und dessen Assistenten Dr. L. erfolgte Beobachtung des K. vom Medizinal- 
kollegium abgegeben und vom Prof. Dr. P. erstattet. E. liess sich hierauf von den 
Prof. Dr. F. und Dr. Seh. in B. untersuchen, die ihn für durchaus dienstfähig er- 
klärten. Mit der Behauptung, dass ihn Prof. Dr. P. gar nicht gesehen und sich 
lediglich auf die Ansicht seines Assistenten verlassen habe, strengte E. gegen 
diesen eine Elage auf Schadloshaltung an. Der Enltusminister erhob zu Gunsten 
des Beklagten den Eonflikt, welchen der I. Senat des Oberverwaltungsgerichtes 
auch für begründet erachtete, da eine irrthümliche Beurtheilnng bei Fest- 
Btellung von thatsächlichen Verhältnissen nicht als Verletzung der Amtspflicht 
anzusehen sei. Von entscheidender Bedeutung sei der Umstand, dass Prof. Dr. P., 
wie er amtlich erkläre, in sein Gutachten lediglich solche Befunde aufgenommen 
habe, die er, wenn auch nach kurzer Untersuchung, selbst festgestellt habe; 
es sei unerheblich, dass diese Befunde vorher von dem Assistenten nach längerer 
Beobachtung festgestellt worden seien. 



In der Sitzung des bayerischen Abgeordnetenhansen vom 22. Mai 
d. J. ist ausser der Abänderung des §. 72 des Polizeistrafgesetzbuches (s. Nr. 11 
d. Zeitschrift S.' 876) noch folgende Abänderung zu §. 78 Abs. 2 und 8 in Be- 



400 TageanaohrlchteiL 

sag anf Wohnanirspolisei vorgenommeii: „ Gleicher Strafe (45 Mark) unter- 
li^t, wer den Verordniiiigen oder ortspolizeilichen Vorschriften sawiderhandelt, 
weiche ans Bficksiohten anf die Gesnndheit oder Sittlichkeit oder das Beziehen 
nen hergestellter Wohnungen oder Wohnnngsränme, fiber die Beschaffenheit 
und die Belegung Ton Wohnungen oder Wohnungsräumen und tiber die poli- 
zeiliche Beaufsichtigung des Wohnungswesens erlassen sind. In allen Fällen 
des Abs. 1 und 2 hat der Bichter zu erkennen, dass die Polizei berechtigt ist, 
die Beseitigung des Torsohriftswidrigen Zustandes bezw. die Bäumung der Yor- 
schriftswidrigen WohnuDg zu zerfOgen. 

In der Sitzung Tom SO. und 31. Mai, in welcher ^der Etat für das 
Medlzinalweaen zur Verhandlung stand, Terhielt sich \lie Staatsregierung 
gegenflber einem Antrage betreffs Uebernahme der Impfkosteii auf den 
Staat ebenso ablehnend wie betreffs der angeregten Errichtung eines Insti- 
tuta für Infektionakrankheiteii. Ein beantragter ataatllcher Znachiiss 
YOtt 5000 Mark an den PenalongTerein für Wittwen und Waiaeii baye- 
rischer Aerste wurde bewilligt. (Mftnchener med. Wochenschrift; Nr. 23.) 



An der Universität in Leipzig ist ein neues Institut für gericht- 
liehe Medisin eingerichtet worden und seine Leitung dem Prof. Dr. Sockel 
ttbertragen. 

Die Kurse fftr an Taubstummen - Anstalten tbätige Aerste, über 
deren ersten bereits in Nr. 9 dieser Zeitschrift, S. 309, Näheres gesagt ist, sollen 
▼oraussichtlich zur dauernden 'Einrichtung werden. Der erste derartige Kursus 
dauerte yom 14. Mai bis 1. Juni d. J. und war besucht Ton je einem Arzt aus 
Jeder Provinz des Königreichs, abgesehen von Pommern, Bheinland und Hessen- 
Nassau; ausserdem war ein nichtpreussischer Arzt, der freien Stadt Hamburg 
angehörig, zugelassen. Nur zwei der Theilnehmer waren beamtete Aerzte. 
Die Medizinalbeamten interessirt dieser Kursus deswegen, weil er neben allen 
spezialistischen Disziplinen, zum grossen Theüe auch die Schulhygiene behandelt 
und darum geeignet erscheint, die Schularztfrage in immer weitere Kreise zu 
tragen und dem Schularzte neue Freunde zu erwerben. 

Bessere und grössere Fttrsorge ftür die Taubstummen, für die „Stiefkinder 
der Natur", wie sie dieser Kursus erstrebt, hängt mit dem Volkswohl zusammen, 
dessen Förderung auch zu den Aufgaben der Medizinalbeamten gehört. Dass 
durch die Kurse ein für das Unterrichts- und Erziehungswesen der Taubstummen 
grössere Besultate erzielt werden, ist zu erhoffen, doch wird sich erst nach län- 
gerer Erfahrung hierüber ein ürtheil bilden lassen. Dr. Hof f mann -Halle. 



Das am 18. Februar d. J. gebildete Komitee für Krebsforschung, 
dessen Vorstand aus den Herren Geh. Med.-Bäthen und Prof. Dr. Leyden 
und Dr. Kirchner als Vorsitzenden und Dr. Georg Meyer als Schriftführer 
besteht, hat sich durch Znwahl namhafter Aerzte und Vertreter medizinischer 
Gesellschaften wesentlich verstärkt Der Kongress für innere Medizin und die 
Brandenburgische LandesTersicherungsanstalt haben je 600 Mark zur Förderung 
der Arbeiten beigetragen. Am 27. t. Mts. ist die Zählkartenkommission 
zu einer Sitzung im Kultusministerium zusammengetreten, um den Entwurf zu 
einer Zählkarte für die beabsichtigte Sammelforschung festzustellen. Die Karten 
sollen im Oktober d. J. an sämmtliche Aerzte Deutschlands zur Versendung gelangen. 



Der im Torigen Jahre gegründete allgemeine Deutsche Verein für 
Sehnlgesundheitspflege wird im Anschluss an die 72. NaturforscherTersamm- 
lung am Sonntag, den 16. September d. J., Morgens 9 Uhr, in Aachen 
und zwar in der Aula der OberroEÜschule seine diesjährige Versammlung ab- 
halten. Als Vorträge sind angemeldet: üeber Samariter -Einrichtungen im 
Dienste der Schule (Beferent: Dr. Kormann -Leipzig) und: Was ist Bildung? 
(Beferent Dr. phil. Herbe rieh- München). Ausserdem kommen die Satzungen 
zur Berathung. Nach §. 2 derselben bezweckt der Verein: die Verbreitung der 
Lehren der Hygiene in den Schulen des Deutschen Beiches, sowie die Verhütung 
der durch die Schule Terursachten gesundheitsschädigenden Einflüsse auf Lehrer 
und Schüler. 
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Für den Tom 10. — 17. Angnst in Paris stattfindenden X. inter- 
nationalen KongresB für Hygiene nnd Demographie wird ebenso wie bei 
frllheren derartigen Kongressen nnd dem diesj&rigen internationalen medi- 
xiniscben Kongress ein deutsches Beichskomitee gebildet. 

Betreffs des vom 2.-9. Angnst d. J. in Paris stattfindenden XIII. 
internationalen medisininchen Kongreseee theilt das dentsche Beichskomitee 
mit, dass die Anmeldungen snr Mitgliedschaft spätestens bis zum 
15. Jnli unter Einsendung des Beitrages (20,60 M.) bei C. Stangen 's Beise- 
bureau in Berlin zu erfolgen haben. Jedes Hitglied muss sich für eine be- 
stimmte Sektion (1. Anatomie, 2. Histologie, 8. Physiologie, 4. Antbropologie, 
5. allgemeine und experimentelle Pathologie, 6. Bakteriologie, 7. pathologiscbe 
Anatomie, 8. spezielle Pathologie, 9. Hygiene und Pädiatrie, 10. Therapie nnd 
Phrenologie, 11. Neuropathologie, 12. Psychiatrie, 13. Dermatologie und Syphi- 
lidologie, 14. allgemeine Chiinrgie, 15. Kinderchiruigie, 16. Chirurgie der Harn- 
organe, 17. Ophthalmologie, 18. Laryngologie nnd Bhinologie, 19. Otologie, 20. 
Stomatologie, 21. GeburtshUlfe, 22. Gynäkologie, 28. gerichtliche Medizin, 24. 
Kriegs-, Schiffs- und koloniale Medizin) einschreiben. Die Mitgliedschaft 
berechtigt zum Empfang eines Exemplars der Beferate der gewählten Sektioip 
(flr andere sind je 4 Fr. nachzuzahlen), des GeDeralberichts tiber die allge- 
meinen Sitzungen und anderer Drucksaehen, sowie zum Besuch sämmtlicher 
zu Ehren des Kongresses gegebener Feste, zum freien Eintritt in die Weltaus- 
stellung und zur Preisermässignng yon 60 ^o ^^ ftranzösisehen Eisenbahnen. 
Die Siäerung tou Wohnungen ttbernimmt Stangen *8 Beisebnreau. 

Vor diesem Kongress — Tom 27. Juli bis 1. August — wird ebenfalls in 
Paris ein internationaler Kongress für medizinische Elektrologie nnd 
Radiologie abgehalten, so dass daselbst yom 22. Juli an, wo der internationale 
Kongress für ftrztliehe Standesangelegenheiten (s. Nr. 10 d. S^iiscbrift 
1899, S. 699 und Nr. 5, 1900, S. 184) beginnt, bis zum 17. August andauernd 
medizinische Kongresse stattfinden. 

Im Herzogthum Saehsen-Altenburg ist durch Gesammt- 
ministerial-Verordnnng vom 22. Mai 1900 auch eine nene Taxe für 
approbirte Aercte nnd Zahnärzte erlassen, die in Bezug auf die allge- 
meinen Bestimmungen wörtlich mit der preussischen ärztlichen Gebtthren- 
ordnnng vom 15. Mai 1896 übereinstimmt. Dasselbe gilt im Allgemeinen auch 
betreffs der Einzelgebtthrensätze, nur sind hier die Mindestsätze vereinzelt, die 
Höchstsätze dagegen ziemlich häufig wesentlich niedriger, so z. B. die Höchst- 
gebtthren für den ersten wie nachfolgenden Besuch ausser Haus : 10 bezw. 5 M. 
gegen 20 bezw. 10 M. in Preussen, für nachfolgenden Besuche im Hause: 
8 gegen 6 Mark, die Mindestgebtlhr für Zeitversäumniss (>/> Stunde): 1 statt 
1,50 Mark u. s. w. 

Naehriehten Ikber die Pest. In Bombay (Indien) hat die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle an Pest weiter abgenommen; sie betrug in den 
Wochen vom 24—30 April, 1.— 7. und 8.— 14. Mai: 554 (449), 412 (881) und 
827 (882); auch in Kalkutta (vom 1.— 7. April: 741 Erkrankungen nnd 702 
Todesfälle) ist eine Abnahme bemerkbar, während die Zahl der Pesttodesfälle 
in K Urach ee (vom 6.-— 12. April: 885, vom 18.— 19. April: 408) noch auf 
gleicher Höhe wie in den Vorwochen geblieben ist. 

In Port-Said (Aegypten) sind vom 8.— 20. Mai: 18 Personen an 
Pest erkrankt und 7 gestorben, in Alezandrien vom 10.— 18. Mai: 8 er- 
krankt; in DJeddah (Arabien) betrug die Zahl der Erkrankungen und 
Todesfälle vom 8.— 21. Mai: 11 (25), in Jambo vom 18. April bis 5. Mai: 
11 (8), in Aden vom 29. April bis 15. Mai: 169 (129). 

Honolulu (Sandwichsinseln), wo vom 15. Dezember bis 10. April 
70 Peste>krankungen mit 61 Todesftllen vorgekommen sind, ist jetzt als pest- 
frei erklärt. In Sidney (Australien) herrscht die Seuche dagegen noch 
weiter. Auch in Hongkong ist dieselbe zum Ausbruch gekommen; vom 8. bis 
14. April sind 20, vom 15.— 21. April 21 Erkrankungen beobachtet, davon 14 
bezw. 16 tOdtlich. 
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Preussischer Medizinalbeamten -Verein. 

XVIL HauptTersammlung 

am 28. und 29. September 1900 zu 

(Feotsaal des SaToy' - Hotels, Friedriohstrasse Nr. lOS, NW). 



TAOBS-ORDNÜNO: 

Donneirstag:, den 2'y. @eptem1>ei*. 

8 Uhr Abends: Qesellige Vereinigung zur Begrüssung bei 

Sedlmayr (Friedriohstrasse 17 ft; Saal nach vorn, 2 Treppen). 

Fx-eitAgr, den 5SS. Septem1>ei*. 

9 Uhr Vormittags: Brste Sitanng im Festsaal des SaTOj-Höiela 

1. EröflElnnng der Versammlung. 

2. Geischäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenreyisoren« 

3. Verkehr mit Arsneimitteln ausserhalb der Apotheken. 

H. Beg.- n. Med.-Bath Dr. Penkert- Merseburg. 

I Frühstückspause im „Franaiskaner** (Stadtbahnbogen am Bahnhof 

Friedriclutrasse, in anmittelbarer Nähe des Versammlnngalokals). 

4. Ueber die Veränderungen vergrabener Leichentheile. H. 

Prof. Dr. Lubarsch, Leiter der pathologisch - anatomischen 
Abtheilang des hygienischen Instituts in Posen. 
I 5. Zur gerichtsärztlichen Kenntniss des Sadebaumoeles. H. 

I Dr. H. Hildebrandt, prakt. Arzt in Berlin, pro physicatu 

approbirt. 
3 Uhr Vaohmittags : Festessen im SaTOj-Hötel. 
9 Uhr Abends : Gesellige Vereinigung bei Sedlmayr (Friedrich- 
strasse 17&). 

@oiuia,1>eiidL9 den 5SO« Septerai1>ex*. 

9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung im Festsaal des SaToy - Hotels. 

1. Thema «rorbehalten. H. Prof. Dr. Wernicke, Direktor des 

hygienischen Instituts in Posen. 

2. Neuere Untersucbungsmetboden in der gerichtlichen Me- 

dizin. H. Dr. Ziemke, Assistent am Institut für Staatsars- 
neikunde in Berlin, pro physicatu approbirt. 
8. Vorstandswahl und Bericht der Kassenrevisoren. 
4. Ueber Ausbildung und Anstellung von Desinfektoren. 
H. Kreisphysikus Dr. Ke ferst ein in Nimptsch. 
VaohSohlnss der Sitzung: Gemeinschaftliches Mittagessen 
im „Franziskaner" und hierauf Besichtigung*) der Siemens 'sehen 
Anlage zur Herstellung Ton kreimfreiem Trinkwasser mittelst 
des auf elektrischem Wege hergestellten Ozons in Moabit (Kaiserin 
Augusta- Allee Nr. 8) unter sachverständiger Fllhrung. 
9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung. 

Der Vorstand des Preussiechen Medizinalbeamtenvereine. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Beg.- u. Geh. Med.-Bath in Minden. 

*) Das Nfthere wird am Sitsungstage mitgetheilt werden. 
Verantwortl.Bedakteur: Dr. Bapmund, Beg.-u. Geh. Med.-Bath LMindenLW. 
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Krsekelnt am 1. «ad 15. Jeden Honst«. 



1. Juli. 



Gutachten über einen sexuell Perversen (Besudelungstrieb). 

Von Dr. Albert Moll -Berlin. 

In der letzten Auflage seiner Psychopathia sexaalis sagt 
Krafit-Ebingr^) 

^Es dringt dloh die Vermnthnng auf, dass gewisse Fftlle Ton Schädignng 
der Kleidnng weiblicher Personen (z. B. Bespritsen mit Schwefelsäure, Tinte) 
in der Befriedigung eines perversen Seznaltriebes wnneln; wenigstens handelt 
es sieh hier nm eine Art von Wehethnn nnd sind die Besohl£ligten jeweils 
Franenzimmer, die Beschftdiger mftnnliche Individnen.* 

Kurze Zeit, nachdem Krafft-Ebing dies geschrieben hatte, 
wurde thatsächlich ein derartiger Fall in Frankreich von Thoi- 
not') veröffentlicht. Es handelte sich um einen 29jährigen Mann, 
der den Drang hatte, die Kleidung weiblicher Personen mit Tinte 
zu bespritzen, mit einer Zigarre zu verbrennen, oder auch mit 
einem Messer zu zerschneiden. 

Durch die Freundlichkeit des Herrn San.-Bath Dr. Mitten- 
zweig, dem ich hierfür an dieser Stelle meinen Dank sage, hatte 
ich Gelegenheit, einen ähnlichen Fall zu beobachten und vor Ge- 
richt zu begutachten. Bei der Seltenheit derartig klinisch beob- 
achteter FäUe sei er an dieser Stelle veröffentlicht, wobei ich mich 
im Wesentlichen an die von mir mundlich nnd schriftlich erstatteten 
Gutachten halten werde: 

Anamnese. 

X. ist 31 Jahre alt^ akademisch gebildet, erblich schwer belastet. Abge- 
sehen davon, dass allerlei Exzentrizitäten bei mehreren Blatsyerwandten beob- 
achtet wurden, ist hervorzuheben, dass der Vater an progressiver Paralyse starb. 

') Stuttgart 1898. S. 72 f. 

*) Attentats aux Moeurs. PerFcrsions du Sens genital Paris 1898. S. 484 iL 
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und mit der Matter blntsTerwaadt war. X. absolvirte in normaler Weise die 
Schale, überstand yenchiedene Kinderkrankheiten; er war eine Zeit lang mit 
einem Longenspitzenkatarrh behaftet, darch den er etwas in der Schale lorfick- 
blieb. Er war stets ein rahiger Knabe, der sich an den wilden Spielen seiner 
Genossen nicht betheiligte, hatte nie einen intimeren Preond and hat aach bis 
jetzt in grosser Zarttckgezogenheit gelebt. Er kennt weder ein herzliches 
Familienleben, noch die Freaden der Geselbgkeit. Als Knabe machte er ge- 
legentlich weibliche Handarbeiten, hftkelte and stickte; er hat aach bis in die 
neueste Zeit hinein ein lebhaftes Interesse fflr weibliche Toilettengegenstände 
and Handarbeiten behalten. 

Für die vorliegende Strafsache ist Yon Wichtigkeit das Cteschlechtslebeii 
des X. Die ersten geschlechtlichen Begangen reichen bis in das 16. oder 17. 
Lebensjahr zarttck. Seine sechs Jahre jüngere Schwester hatte eine Anzahl 
gleichaiteriger Freandinnen, and es bereitete dem X. einen besonderen Gennss, 
wenn er bei dem HeramtoUen der aogefähr elfj&hrigea Mftdchen deren weisse 
Unterwüsche sah. Er yersachte nan, sich öfters diesen Anblick der weissen 
Wäsche za Terschaffen; eiaes Tages hatte er, indem er sich aaf eines der 
Mädchen hinaaflegte, den ersten Samenergass. Damals — - das heisst im Alter 
Ton 16 oder 17 Jahren — begann er aach Onanie za treiben, and zwar mit 
der Phantasievorstellang eines weiss gekleideten Mädchens. Karz daraaf ver- 
schaffte er sich wieder den Anblick der weissen Wäsche einer der Freandinnen 
seiner Schwester, als dies Mädchen einmal von seinem (des X.) Brader ge- 
schlagen and zu diesem Zweck über den Tisch gelegt warde. Die Neigang des 
X. zar weissen Wäsche weiblicher Personen blieb bestehen^ ja sie trat im Lanfe 
der Zeit immer mehr hervor. Er verschaffte sich helle Kleidangsstttcke seiner 
weiblichen Angehörigen, onanirte damit and beschäftigte sich mit ihnen in 
anderer Weise. 

Za dem Geschlechtsverkehr darch den Koitas kam X. im Alter von 23 
Jahren. Er verkehrte von dieser Zeit an zwar öfters darch Koitas mit weib- 
lichen Personen; den Hanptreiz für ihn bildete aber der Beischlaf mit einem 
bekleideten, and zwar hell bekleideten Mädchen. Vor nngefähr sechs Jahren, 
das heisst als X. im 26. Lebensjahre stand, ging er einmal mit einem ihm 
bekannten Mädchen bei schmatzigem Wetter aas. An einer Strassenkreazang 
kam ein Wagen and bespritzte das helle Kleid des Mädchens mit Strassen- 
schmatz. Dadarch warde der Geschlechtstrieb des X. lebhaft erregt; er empfand 
in der Folge den Wansch, Kleidangsstttcke weiblicher Personen za beschmutzen« 
Bald gesellte sich za diesem Wansche das Verlangen, solche Kleidongsstücke 
za zerknittern aad za zerreissen, was X. aach zeitweise aasführte, and wobei 
er geschlechtliche Erregnng empfand. Der Drang, weibliche ELleidangsstttcke 
za beschmatzen, warde angefähr vor einem Jahre besonders rege, angeblich 
nach der Lektüre eines einschlägigen wissenschaftlichen Werkes. X. ging dann 
öfters ans, am weibliche Kleider von heller Farbe za sehen and bespritzte sie 
mit Liqaor Ferri sesqaichlorati. Nach einiger Zeit warde der Trieb schwächer, 
and X. anterliess die Besadelang. Dann aber trat der Trieb im Sommer — 
anscheinend nach einer den Organismas schwächenden Krankheit (Gastrodaodenal- 
katarrh mit Ikteras) — voa Neaem stark aaf, and X. bespritzte mehrfach die 
Kleider weiblicher Personen mit Tinte. Wenn er ein weisses Kleid erblickte, 
kam sofort der Drang, es za bespritzen; besonders trat der lebhafte Wansch 
hervor, den Fleck za sehen. X. richtete es deshalb meistens so ein, dass er 
die Besadelang vor den Laternen der Strasse vornahm, am dann beim Uchte 
der Lsteme den Fleck dentlieh sehen za können. Darch den Anblick der 
Flecken warde dann der Geschlechtstrieb des X. immer mehr and mehr erregt, 
sodass er schliesslich Erektion and Samenergass hatte. Der Drang znr Besade- 
lang trat zeitweise schwächer, zeitweise stärker aaf. X* spricht von einer 
Periodizität im Aaftreten and in der Stärke, doch lassen sich regelmässig 
wiederkehrende Perioden nicht feststellen. Im Sommer scheint der Drang 
stärker za sein als im Winter, was wahrscheinlich mit der hellen Kleidang im 
Sommer zasammenhängt, die den X. besonders erregt. Zeitweise mit den ge- 
schilderten Abnormitäten des Geschlechtslebens verknüpft, zeigte sich bei X. 
aach die Neigang, den Geschlechtstrieb mit einem körperlichen Schmerze za 
verbinden. Ans diesem Grande liess er sich entweder darch eine ihm zasagende 
weibliche Person treten, oder er verarsacbte dieser Person den Sdimerz, indem 
er sie schlag. Tränme sezaellen Inhalts hat X. verhältnissmässig selten ge- 
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habt, doch tränmte er mitunter yon weisser Fraaenwische, die er hSogen sah. 
Die TranrnTorstellong der Bertthrimjfi; oder Zerknittemng solcher Wftsohestttoke 
führte dann in der Begel sn PoUationen. 

Status praesens. 

X. macht körperlich einen gut entwickelten Eindruck. Er ist yon siem- 
lich grosse^ Statur. Knochenbau, Muskulatur, Fettpolster sind normal. An der 
Kopf- und Stimbildung ist nichts Abnormes wahrzunehmen, ebensowenig im 
Gesicht. Die beiden Gesichtsh&lften sind ziemlich symmetrisch. Lahmungs- 
erscheinungen nicht vorhanden. Die Augäpfel sind gleiohm&ssig beweglich; 
Schielen besteht nicht. Die Pupillen sind m&ssig weit, gleich gross, reagiren 
gut, sowohl auf Lichteinfall, als auch auf Akkommodation. Die Ohren sind 
normal gebildet und weisen keinerlei Missbildung auf. An Nase, Mund und 
Zunge nichts Abnormes. Die Zunge ist gleidmiäsBig und gut beweglich; 
fibriUftre Zuckungen sind nicht Torluuiden. Sprache und Stimme sind normal, 
Die Untersuchung der Brust ergiebt gesundes Herz und normale Lungen. Ln 
Urin ist nichts Abnormes. Die äussere Bildung der Genitalorgane ist normal. 
Von Hermaphroditismus oder ähnlichen Abnormitäten ist nicht die Bede, nur 
sind die Hoden klein. Der Unke Hoden ist auf Druck stark empfindlich. An 
den oberen und unteren Extremitäten ist nichts Abnormes wahrnehmbar, nur 
zeigt sich in den Händen gelegentlich etwas Tremor. An Brust und Abdomen 
ist eine Pityriasis yersicolor vorhanden, die von Zeit zu Zeit wandern soll. 
Beweipingen und Gang des X. lassen etwas Krankhaftes nicht erkennen, eben* 
sowenig Gesichtsausdrnck, Blick und Sprechweise. Was das seelische Leben 
betrifft, so ist X. gegenwärtig natürlich sehr deprimirt. Etwas Abnormes in 
seinem Gemflthsleben gegenfiber den Angehörigen lässt sich nicht feststellen, 
mit Ausnahme der erwähnten Kälte der Famüienbeziehungen. Von Tempera- 
ment ist X. zeitweise aufbrausend und jähzornig. Hinsichtlich seiner Intelligenz 
maeht er einen normalen Eindruck. Er giebt exakte Antworten. Das ChedMit- 
niss ist normal; wesentliche Lttcken lassen sich nicht feststellen. Fflr seinen 
Zustand hat X. ein volles Verständniss und bedauert, dass er nicht früher ärzt- 
lichen Bath nachgesucht hat. Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen scheinen 
nicht zu bestehen. 

In Bezug auf die Willensthätigkeit lässt sich nur auf dem Gebiete des 
Geschlechtstriebes etwas Abnormes finden, worttber ich bereits in der Anamnese 
die nOthigen Mittheilungen gemacht habe. 

Ontachten. 

Wenn wir auf Grund des Vorausgeschickten die Frage er- 
örtern, wie X. vom gerichtlich -medizinischen Standpunkte aus zu 
beurtheilen ist, so haben wir besonders zwei Momente zu berück- 
sichtigen: erstens die erbliche Belastung und zweitens die 
Abnormität des sexuellen Empfindens. 

Wir sehen, dass in der Blutsverwandtschaft des X. Einiges 
vorgekommen ist, was von der Psychiatrie als erblich belastend 
angesehen wird. In erster Linie ist das schwer organische Hirn- 
leiden, die Dementia paralytica des Vaters zu erwähnen, die be- 
reits wenige Jahre nach der Geburt des Angeklagten ausbrach. 
Ganz besonders kommt aber auch die Blutsvei*wandtschaft der 
Eltern in Betracht. Es ist noch eine umstrittene Frage, inwie- 
fern Blutsverwandtschaft der Erzeuger als erblich belastend an- 
gesehen wird; insbesondere hat die Meinung Anhänger, dass die 
Blutsverwandtschaft gesunder Eltern nicht belastend ist. Darfiber 
aber wird kein Zweifel bestehen, dass bei einer krankhaften An- 
liefe der Eltern, das heisst, wenn sich an sich schon ein erblich 
belastendes Moment zeigt, die Blutsverwandtschaft diese Belastung 
zu vermehren im Stande ist Dies ist bei dem Angeklagten der 
Fall. Von väterlicher Seite liegt schwere Belastung vor; es muss 
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daher ans diesem Grande die BlutsYerwandtschaft des Vaters und 
der Mutter als ein schweres belastendes Moment angesehen werden. 
Selbstverständlich dürfen wir in der Thatsache der erblichen 
Belastung nicht den Beweis einer krankhaften Störung der Geistes- 
thätigkeit sehen. Die Belastung beweist nui*, dass eine gewisse 
Labilität des Nervensystems vorhanden ist, die eine Disposition 
zu allerlei nervösen und psychischen Störungen giebt und die oft 
genug auch eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen die ver- 
schiedensten Antriebe hervorruft. Auf die Belastung sind auch 
wohl die erwähnten somatischen Symptome, der Tremor, die Klein- 
heit der Hoden, die Hyperästhesie des linken Hodens zurfickzu- 
führen, sowie das aufbrausende Temperament. 

Für die Frage, ob eine krankhafte Störung der Geistesthätig- 
keit im Sinne des §.51 vorliegt, kommt aber noch besonders ein 
zweites Moment hinzu, das ist die sexuelle Perversion, die 
in einer solchen Stärke besteht, wie sie gewöhnlich nur bei be- 
lasteten Personen gefunden wird. Betrachten wir die etwas kom- 
plizirte Perversion des Angeklagten genauer. Der normale Mann 
wird von dem Weibe sexuell angezogen, und zwar läuft der Drang 
darauf hinaus, dass der Mann den Wunsch hat, mit dem be- 
treffenden Weibe durch den Koitus zu verkehren. Wichtig ist es 
femer, dass der normale Mann durch das Weib im Ganzen er- 
regt wird, wenn auch dieser oder jener Körpertheil je nach der 
Individualität des Mannes eine besondere Bolle spielt. Auch die 
Kleidung des Weibes ist für den normalen Mann ein nicht unwich- 
tiger Punkt. Die Koketterie und Putzsucht beim weiblichen Ge- 
schlecht beruhen zum grossen Theile auf dem Wunsche, sich ffir 
den Mann anziehend zu machen. Aber bei dem normalen Manne 
sind die Toilettenkünste schliesslich nur Mittel, den Geschlechts- 
trieb zu wecken; sie treten gegenüber dem Weibe als Ganzem in 
den Hintergrund. Anders bei dem Angeklagten. Von dem ersten 
Moment an, wo sich der Geschlechtstrieb bemerkbar machte, sehen 
wir, dass X. eine ausgesprochene Vorliebe für die helle Wäsche 
oder die helle Kleidung des Weibes hatte. Dies ging so weit, 
dass er fast stets nur mit solchen Personen verkehrte, die in der 
angedeuteten Weise bekleidet waren. Ich habe noch vor wenigen 
Tagen eine dieser Personen gesprochen, mit denen der Angeklagte 
geschlechtlich verkehrt hat; dieses Mädchen schilderte den 
Verkehr mit dem Angeklagten in solch natürlicher Weise, gab 
besonders auch auf Kreuz- und Querfragen so ungezwungene Ant- 
worten, dass an der Richtigkeit der wesentlichen Angaben kein 
Zweifel sein dürfte. „Es war mir immer schon aufgefallen^, so 
ungefähr äusserte sie auf eine Frage, „wie er immer meine weisse 
Wäsche zwischen die Finger nahm, und es schien mir, als ob er 
mit mir nur verkehi*en könne, wenn er in meiner weissen Wäsche 
wühlte.'' Stundenlang pflegte der Angeklagte am Fenster zu 
sitzen, um sich Mädchen in weisser Kleidung, die am Fenster 
vorübergingen, anzusehen. Unwillküilich entfuhr ihm oft, wenn 
er Mädchen in weissen Kleidern oder mit emporgehobenen Böcken 
sah, und die weisse Unterwäsche sichtbar war, ein Ausruf wie: 
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^ Sieht das nicht entzückend aus!^ Wir haben hier also ausge- 
sprochen fetischistische Neigungen, und zwar einen deutlich patho- 
logischen Fetischismus, der einen ganz anderen Charakter 
trägt, als die noch in das Bereich des Normalen gehörende Er- 
regbarkeit durch weibliche Toilette. Die sexuelle Erregbarkeit 
bei dem Angeklagten ist ebenso auf die weisse Wäsche oder auf 
die helle Kleidung von Mädchen gerichtet, wie bei anderen Feti- 
sclüsten auf Taschentücher, Stiefel, Zöpfe weiblicher Personen. 

Wie so oft, ist bei dem Angeklagten der Fetischismus nicht 
in reiner Form vorhanden. Er verknüpft sich vielmehr mit einem 
gewissen sadistischen Drang. Während in einzelnen Fällen 
der Perverse darauf ausgeht, dem Weibe irgendwie Schmerzen 
zuzufügen, z. B. durch Schlagen oder Verwundung, giebt es ein- 
zelne Fälle, wo sich der sadistische Drang nicht auf die Persön- 
lichkeit des Weibes erstreckt, sondern, durch den Fetischismus 
komplizirt, auf irgend welche Kleidungsstücke, z. B. auf Zer- 
schneiden derselben gerichtet ist. Die Freude an der Zerstörung 
der weiblichen Kleidung ist schon vor einer ganzen Reihe von 
Jahren bei dem Angeklagten aufgetreten, und zwar wurde sie durch 
ein zufälliges Ereigniss geweckt, als nämlich einmal das helle 
Kleid seiner Begleiterin durch einen Wagen mit Schmutz bespritzt 
wurde. Offenbar fiel dieses zufällige Moment auf einen frucht- 
baren Boden, und nun wurde der Wunsch des X., irgendwie die 
Kleidung des Weibes zu schädigen, immer lebhafter. Er zer- 
knitterte öfters solche Kleidung und hatte hierbei Samenerguss. 
Vor ungefähr IVs Jahren entstand aber bei ihm direkt die Neigung, 
die Kleidung von weiblichen Pei-sonen zu besudeln; er nahm 
zu diesem Zwecke in den meisten Fällen Tinte. ^ 

Als bezeichnend fttr das ganze perverse Empfinden ist noch 
kurz zu erwähnen, dass sich der Angeklagte auch masochisti- 
schen Empfindungen hingab, indem £e Schmerzempfindung seitens 
des Weibes bei ihm Samenerguss auslöste, ebenso, wie er auch 
den Drang empfand, weibliche Personen zu schlagen und hierbei 
Samenerguss hatte; doch sind diese Momente gegenüber dem Be- 
sudelungstrieb, der auf die Kleidung gerichtet ist, stets zurück- 
getreten. 

Es handelt sich nun um die Frage, ob wir auf Grund der 
erblichen Belastung, der sexuellen Perversion und einiger anderer 
Symptome (Tremor, Hyperästhesie des linken Hodens, Kleinheit 
der Hoden, erregbares Temperament) berechtigt sind, die An- 
wendung des §.51 zu fordern. Wir würden in Deutschland 
schwerlich geneigt sein, den Zustand des Angeklagten als eine 
Geisteskrai^heit aufzufassen. Magnan in Paris geht allei*dings 
so weit, solche Fälle in das Gebiet der Geisteskraächeit zu rech- 
nen; er erklärt geradezu, man habe hier nicht das Recht, von 
einem Grenzgebiet zu sprechen, da es sich um eine reine Geistes- 
krankheit handele. Wir in Deutschland sind im Allgemeinen nicht 



') T hol not rechnet solche Fälle zum Fetischismns; der Fetiach sei hier 
eben der Fleck, dessen Betrachtang die sexaeUe Erregung anslOst. (^oOqIp 
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geneigt, wenn schwerere Störungen der Intelligenz und des G^e- 
fühlslebens fehlen, die Störung des Geschlechtstriebes als den 
Beweis einer Geisteskrankheit anzusehen. Wir sehen hierin mehr 
eine elementare psychische Störung als eine ausgesprochene Geistes- 
krankheit. Der Streit hierüber ist aber überhaupt mttssig; denn 
wir haben festzuhalten, dass §.51 gar nicht das Bestehen einer 
Geisteskrankheit, sondern nur das einer krankhaften Störung der 
Geistesthätigkeit verlangt, und dass der letztere Begriff viel 
weiter geht, ^) ergiebt sich nicht nur aus der Entstehungsgeschichte 
des Paragraphen, sondern auch aus juiistischen und me^zinischen 
Kommentaren über ihn. Ferner ergiebt eine einfache Ueberlegung:, 
dass das Wort „krankhafte Störung der Geschlechtsthäügkeif 
dem Sinne nach viel mehr umfasst, als das Wort „Krankheit^. 
Man denke z. B. an das Wort „krankhafte Laune^, das doch einen 
viel weiteren Sinn hat als „Krankheit*^. Da sich femer Geistes- 
thätigkeit im Sinne des §.51 auf alle psychischen Symptome be- 
zieht und zu den psychischen Symptomen unter allen umständen 
der Geschlechtstrieb gerechnet werden muss, so wird es gar keiner 
Schwierigkeit unterliegen, den Begriff krankhafte Störung der 
Geistesthätigkeit auch auf eine ausgesprochene Störung des Ge- 
schlechtstriebes anzuwenden, zumal wenn, wie in dem vorliegenden 
Falle, eine schwere erbliche Belastung bei dem AngeUagten 
vorliegt. 

Wenn wir nun die weitere Frage erörtern, ob durch diesen 
Zustand krankhafter Störung der Geistesthätigkeit die freie 
Willensbestimmung im Sinne des §.51 ausgeschlossen war, so 
thun wir gut, vom normalen Geschlechtstrieb auszugehen. Der 
Geschlechtstrieb ist ein Drang, der bei einzelnen Leuten überaus 
stark ist. Wir sehen ja, dass im Alter des Angeklagten, d. h. 
Anfangs der Dreissiger, nur sehr wenige dauernd ohne jeden Ge- 
schlechtsverkehr leben. Das Strafgesetzbuch verbietet nicht den 
ausserehelichen normalen Geschlechtsverkehr, es bestraft nur die 
Fälle, wo die berechtigten Interessen anderer Personen dadurch 
verletzt werden, z. B. die Nothzucht. Ohne sich irgendwie über 
die Frage zu äussern, ob der Geschlechtstrieb schlechthin unter- 
druckbar ist, geht das Strafgesetzbuch für den normalen Mann 
stillschweigend von der richtigen Voraussetzung aus, dass der 
Mann nicht gezwungen ist, seinen Geschlechtstrieb zu befriedigen, 
wenn nicht die andere Person einwiUigt. In Wirklichkeit kann 
man dem gegenüber, der seinen Geschlechtstrieb als ununter- 
drückbar bezeichnet, einwenden: wenn die eine Person ihm nicht 
zu Willen ist, so hat er — abgesehen von der Onanie — die 
Wahl, sich an eine andere zu wenden, d. h. selbst wenn der Trieb 
nicht absolut unterdrückbar ist, braucht er nicht in die Rechte 
einer anderen Person einzugreifen. 

Wenden wir dies auf den perversen Geschlechtstrieb an, so 
haben wir zu berücksichtigen, dass an sich kein Grund einzusehen 



^) Gooaaeres hierttber bei Albert Moll: üntersnchiuigen Aber die Libido 
sexaalis; Berlin 1898, 8. 727—754. 
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ist, waram der perverse Verkehr, was die freie Willensbestimmung 
betrifft, anders beurUieilt werden sollte, als der normale. Wir 
haben allerdings zunächst jene Fälle auszuschliessen, wo sich etwa 
in impulsiver Form der Geschlechtstrieb geltend macht. Es sind 
dies Fälle« die an die Epilepsie grenzen, zum Theil auch direkt 
epileptischer Natur sind. Wenn der Beti*effende plötzlich auf der 
Strasse von dem sexuellen Trieb erfasst wird, und ohne sich eine 
klare Vorstellung zu machen, vielleicht mit Verlust des Selbst- 
bewusstseins den Geschlechtsakt ausführt, so haben wir selbst- 
verständlich beim perversen ebenso wie beim qualitativ normalen 
Trieb vollkommenen Ausschluss der freien Willensbestimmung anzu- 
nehmen. Dies lag aber bei dem Angeklagten nicht vor. Er hat 
vielmehr zu Hause in aller Buhe die Vorbereitungen für die Be- 
sudelung der weiblichen Kleider getroffen. Dies scheint doch 
dafür zu sprechen, dass man nicht berechtigt ist, einen voll- 
kommenen Ausschluss der freien Willensbestimmung anzunehmen, 
den Magnan in Frankreich allerdings in derartigen Fällen be- 
hauptet. ' Er hält den Trieb für schlechthin ununterdrückbar, und 
er rechnet diese perversen sexuellen Empfindungen zu den Ob- 
sessions, d. h. den Zwangsvorstellungen, die zwangsartig zu einer 
Handlung führen. Indessen haben wir doch zu berücksichtigen, 
dass, wenn wir einen perversen Geschlechtstrieb mit einer Zwangs- 
vorstellung vergleichen, wir schliesslich auch den qualitativ nor- 
malen Geschlechtstrieb mit einer Zwangsvorstellung vergleichen 
müssen; wenigstens behen*scht er oft genug den betreffenden 
Menschen genau so, wie der perverse Trieb den Perversen. Ich 
gebe aber ohne Weiteres zu, dass der Angeklagte durch seine 
Perversion zeitweise zwangsartig zu einer Handlung gedrängt 
wurde. Besonders kann ich dies thun, da ich den Angeklagten 
auch einmal in einem Zustande sah, wo er gerade unter dem 
Druck des perversen Triebes stand und er vollkommen in seinem 
seelischen und körperlichen Verhalten den Eindruck eines Obs6d6 
machte, der kaum einen anderen Gedanken hatte, als seine Zwangs- 
vorstellung. 

Die Frage, um die es sich bei dem Angeschuldigten handelt, 
ist nun die, ob er auf Ginind seines perveraen Triebes gezwungen 
war, in einer objektiv kriminellen Weise den Trieb zu befriedigen? 

Während wir bei vielen Zwangshandlungen die entsprechende 
Handlung als eine zwangsmässig bedingte anerkennen müssen, 
ist es nöthig, bei dem Geschlechtstrieb eine besondere Erwägung 
stattfinden zu lassen. Der Geschlechtstrieb kann auf doppelte 
Weise geweckt werden: erstens peripher durch die Ansammlung 
von Samen, und zweitens durch wollüstige Vorstellungen, durch 
wollüstige Lektüre, den Anblick der entsprechenden weiblichen 
Personen u. s. w. Aber auch in letzteren Fällen ist der periphere 
Reiz eine Vorbedingung für das Ununterdrückbare des Triebes, 
das heisst: nur so lange ein Reiz ausgeübt wird durch die An- 
sammlung der Samenflüssigkeit, findet ein starker Trieb statt, 
der nach Art einer Zwangsvorstellung den Betreffenden beherrscht. 
Mithin hat es Jeder in seiner Gewalt, den Trieb dadm^ch zn 
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unterdrückeD, dass er diesen peripheren Beiz ausschaltet, 
d. h. den Samen entleert. Es handelt sich nun um die Frag-e, 
ob dies bei dem Angeklagten geschehen konnte. Ein Koitus kam 
für ihn wohl nicht in Betracht; denn es ist unwahrscheinlich, dass 
er bei einem solchen potent gewesen wäre, da in dem Augenblick 
des ihn beherrschenden Besudelungstriebes nur der adäquate Akt 
zum Ziele führen konnte. Auch eine etwa verabredete Komödie 
mit einer weiblichen Person, bei der er ihr vorher versichert, 
dass er ihr Kleid besudeln und nachher bezahlen würde, hätte 
möglicher Weise nicht zum Ziele gefuhrt, da, wie es scheint, bei 
solchen Akten gerade das nicht Verabredete, die Lust an der 
Schädigung den Reiz ausübt. Es blieb aber für den Angeklagten 
eine andere Handlung übrig, die zwar vom moralischen Stand- 
punkt gebrandmai'kt wird, die aber nach dem Gesetze nicht 
strafbar ist: die Onanie. Es ist eine Thatsache, dass zahlreiche 
hervoiTagende Menschen (ich erwähne Philologen, Juristen, Medi- 
ziner, aktive Offiziere, Diplomaten, Dichter, Schriftsteller, Künstler, 
Kaufleute, Bankiers u. s. w.) Leute, die sich in hervorragenden 
Stellungen befinden und in ihrem Berufe Hervorragendes leisten, 
Leute, die sonst keiner unmoralischen Handlung fähig sind, zeit- 
weise auf Grund ihres perversen Triebes onaniren. Sie fürchten, 
entweder mit dem Strafgesetzbuche in Konflikt zu kommen, oder 
sonst irgendwie öffentlich biossgestellt zu werden, w^enn sie in der 
ihnen adäquaten Weise der Befriedigung ihres Triebes nachgeben. 
Um dies zu verhindern, pflegen sie sich von Zeit zu Zeit der 
Onanie hinzugeben, und zwar mit der entsprechenden pervei'sen 
Vorstellung. Der Homosexuelle denkt dabei an einen Mann, der 
Zopffetischist an den Zopf eines Mädchens, der Flagellant an Geisse- 
lung u. s. w. Sie räumen ein, dass dadurch die zeitweise herr- 
schende Zwangsvorstellung zurücktritt. Diese Thatsache ist bei 
Anwendung des §. 51 zu berücksichtigen. Man wird auch dem 
Angeklagten einwerfen können, er hätte diesen zwar als unmo- 
ralisch geltenden, aber keine andere Person schädigenden Ausweg 
gehabt. Thatsächlich wusste auch der Angeklagte, dass er sich 
durch die mit der perversen Vorstellung verknüpfte Onanie von 
dem Trieb zeitweise zu befreien vermochte; denn er hatte es 
früher öfters gethan, wobei er übrigens nicht manuell onanirte, 
sondern sich im Bett oder auf einer Chaiselongue auf den Bauch 
legte, um in dieser Weise zu ejakuliren. Aus dieser Erwägung 
heraus wird man die Frage, ob bei dem Angeklagten die freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war, nicht bejahen können. 
Man wird vielmelu*, da ihm dieser eine Ausweg blieb, die Frage 
verneinen müssen, wird aber zugeben müssen, dass nach der 
ganzen Sachlage dui*ch den Zustand ki*ankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit die freie Willensbestimmung in sehr hohem 
Grade beschränkt war. 

Nachwort. 
Herr San.-Bath Dr. Mittenzweig, der gleichfalls als 
Sachverständiger vernommen wurde, schloss sich in den wesent- 
lichen Punkten meiner Schlussfolgerung an und meinte nur, dass 
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ich die Stärke der Beeinträchtigung der freien Willensbestimmnng 
vielleicht etwas überschätze. Im üebrigen wurde der Angeklagte 
nach dem Antrage des Staatsanwalts entsprechend den Gutachten 
äusserst milde beurtheilt und wegen der fünf Fälle von Sach- 
beschädigung nur mit 50 Mark Geldstrafe belegt. 



Zur Aetiologie des Abdominal -Typhus. 

Von KreisphysikoB Dr. Eschricht in Danug. 

Zu den ersten und wichtigsten Aufgaben bei der sanitätspoli- 
zeilichen Bekämpfung von Typhusepidemien gehört die Erforschung 
der Ursache dei-selben. So lange man diese nicht kennt, sind alle 
Massnahmen gegen die Seuche unter Umständen nur „symptomati- 
sche^, die Erfolge demgemäss auch unbefriedigende, weil ep nicht 
gelingt, die Quellen zu verstopfen, denen die Seuche entrinnt 
Wie wohl überall, wird auch hier im Reg. - Bez. Danzig nachdrück- 
lichst darauf gehalten, dass in den Berichten der Medizinalbeamten 
die Frage nach der ursächlichen Entstehung nicht nui' der Epide- 
mien, sondern vor Allem auch der sporadisch auftretenden Fälle 
auf Grund der örtlichen Ermittelungen eingehend behandelt wird. 

Die hierbei aultretenden Schwierigkeiten wird Niemand ver- 
kennen wollen und man wird in ihnen den Grund finden dürfen, 
warum so häufig der Typhus als eine „Trinkwasserkrankheit*' be- 
handelt wird, weil man von der, in dieser Allgemeinheit zweifellos 
irrigen Voraussetzung ausging, verdächtiges Trinkwasser müsse 
dem Kranken die Typhusbazillen zugetragen haben. Da muss dann 
der Dorfbrunnen herhalten, der ja leider häufig genug in einer 
Verfassung ist, welche die Frage nach der Provenienz der Seuche 
ausserordentlich plausibel erscheinen lässt. Allein sicherlich oft 
zu Unrecht. Der Brunnen, häufig der einzige in kleinen Ortschaften, 
wird geschlossen und damit für die Gemeinde eine Wasserkalamität 
heraufbeschworen, welche nur zu oft zur Folge hat, dass das für 
die Haushaltungen unumgängliche Nutzwasser aus noch bedenk- 
licheren und zweifelhafteren Schöpfstellen (Wassergräben) ent- 
nommen und der Unsauberkeit in den Haushaltungen Vorschub 
geleistet wird. Mangel an Reinlichkeit ist der Seuchenver- 
schleppung aber nur förderlich. Wir haben also mit der Mass- 
nahme, falls das fragliche Brunnenwasser nicht ganz einwandsfrei 
durch den Nachweis des Gehalts an Typhusbazillen als infizii*t zu 
bezeichnen gewesen ist, unter Umständen mehr geschadet, als ge- 
nützt; es müsste denn sein, dass die Angelegenheit den Behörden 
eine willkommene Gelegenheit bietet, auf die halsstarrigen Ge- 
meindehäupter einen Druck auszuüben, um endlich mit dem läng^ 
nothwendigen Brunnen - Neubau vorzugehen. Auf diese Weise hat 
für die Verbesserung der Wassei^versorgung in den ländlichen Ort- 
schaften des Danziger Regierungsbezirks in den letzten Jahren 
ausserordentlich viel gethan werden können. 

In den Städten mit guter Wasserversorgung, in den Gross- 
städten mit Kanalisation und mit geradezu idealer Quellwasser- 
versorgung, wie z. B. Danzig sich derselben erfreut, sieht man 
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den Typhus nicht aussterben, ebenso wenig wie in anderen gut 
kanalisirten Städten, wie Berlin, Wiesbaden, ^emnitz, Dublin u. b.w. 
Unsere Trinkwassertheorie lässt uns hier vollends im Stich. Wir 
mttssen die Ursachen der Infektion anderweitig suchen. 

Es darf diese Erkenntniss keinen Anspruch auf Neuheit 
machen. Schon 1890 sagte bereits Almquist auf dem X. inter- 
nationalen medizinischen Eongress in Berlin : 

„Die epidemiologisohen Theorien der Kontagionltten und LokaUsten aimd 
nicht mehr stichhaltig. Es giebt Typhnsepidemien ohne Betheilignng des 
Trinkwassere, Epidemien, welche Ton Hans sn Hans, Ton StadtTiertel sa 
Stadtviertel Tordringen nnd deren Aetiologie dnnkel ief^ 

Dieses Dunkel ist heute meines Erachtens erheblich gelichtet. 
Gewiss, der Eoch-Eberth'sche Typhusbacillus findet in dem 
Wasser sehr häufig ein Torzügliches Medium für seine Verbreitung 
und Verschleppung, nicht nur in Brunnen, sondern besonders auch 
in flachen Wasserläufen, in welche die Anwohner die Typhns- 
dejekte aus Lässigkeit und Bequemlichkeit zu entleeren pflegen. 
Auf diese Weise sah ich im Kreise Danziger Höhe Typhusseuchen, 
dem Flusslauf folgend, von Ort zu Ort laiechen. Ich behalte mir 
vor, hierfiber weiteres Material zu veröffentlichen, und will jetzt 
nur an die einschlägigen Beobachtungen Eaempfe's, niedergeleg^t 
in Nr. 15, 1897, dieser Zeitschrift, erinnern. 

Auf solche Weise infizirtes Wasser schafft merkwflrdige In- 
fektionswege. Dass solches Wasser z. B. die Milch inflzirt und 
damit explosionsartig Typhuserkrankungen unter den Konsumenten 
auslöst, bezweifelt Niemand mehr. Biedel konnte eine auf diese 
Weise in der Nähe Lübecks ausgebrochene Epidemie beobachten 
und genetisch genau verfolgen. Der Milch wird das infizirte 
Wasser entweder zu Fälschungszwecken zugesetzt, oder die Milch* 
gefässe werden mit solchem Wasser gespült und gereinigt; auch 
werden nicht selten undichte Milchgefässe in inflzirten Wasser- 
läufen oder schmutzigen Gräben gekühlt und die Milch so infizirt. 
Sedgwichs^) fand hinterher in dem Wasser eines solchen 
Grabens Bacter. coli; es waren also Dejekte hineingelassen. 
PfuhP) konnte eine Typhusepidemie in der Kaserne zu Schlett- 
Stadt mit absoluter Sicherheit auf infizirte Milch zurückf&hren. 
Aehnlich sind die Beobachtungen Littlejohn's,') Browne*) 
u. 8. w., sowie die von Rapmund.^) Auf ähnliche Weise ist der 
Typhus nach Genusa von Austern ausgebrochen, wie z. B. bei 
jener schweren Epidemie in Bastia (Corsica), wo die Austern 
Meerwasser entnommen waren, welches durch Sielwasser infizirt 
worden war. Bamaroni^) fand Typhusbazillen in demselben. 
In St. Denis entstand 1896 eine Typhusepidemie durch den Genuss 
von Apfelwein, welcher mit infizirtem Seinewasser verdünnt 
worden war. 



1) Boston Journal; 1898 (16. November). 
«) BerUner klinische Wochenschrift; 1894, Nr. 30. 
>) Edlngb. Journal; March 1891. 
«) Philadelph. report.; 1891, Auff. 8 

") Zur Verbreitang des Typhus durch den MilohTerkehr. Jahrgang 1897 
dieser Zeitschrift, Nr. 15. 

t BeTue d'hygitae; 1897. XDC. 7. ^^.^^^^ ..GoOglc 
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Solcher Beispiele liessen sich noch zahllose anreihen. Doch 
ich will zu dem Hauptzweck meiner Arbeit kommen und darauf 
hinweisen, dass es noch einen anderen Infektionsmodus giebt, 
welcher m. E. in der ätiologischen Forschung des Abdominaltyphus 
fast völlig vernachlässigt worden sein dürfte, nämlich die direkte 
Infektion durch Vermittelung der Hand, die Fingerinfektion. 
Vielleicht ist dieser Infektionsmodus nur deshalb übersehen worden, 
weil er so ausserordentlich nahe liegt. Aber man vergegenwärtige 
sich die Situation: Ein Typhuskranker entleert täglich so und so 
viele diarrhoische gelbe Stühle. Er lässt sie in seiner Benommen- 
heit unter sich gehen, oder die Dejekte werden in flachen Ge- 
fässen aufgefangen. In beiden Fällen ist eine Beschmutzung der 
Bett- und Leibwäsche unvermeidlich; die Dejekte haften, ver- 
sprüht, in Tröpfchenform an der Wäsche, an dem Stechbecken, 
dem Nachtgeschirr. Die Pflegerin, auf dem flachen Lande in einem 
unsauberen Käthen irgend ein hülfsbereites Familienmitglied, springt 
hinzu, nimmt das Stuhlgefass unter dem Kranken weg, lagert ihn 
wieder, ordnet seine Leibwäsche und bedeckt ihn wieder. Hierbei 
haben die Finder zahllose Gelegenheiten gehabt, solche Stellen zu 
berühren, auf welche der dünne Stuhl verschmiert oder in Tröpf- 
chenform verspiüht worden war. 

Noch mehr gilt das von dem Urin, von dem wir insbesondere 
seit den Untersuchungen Petruschky's*) wissen, dass er in 
bestimmten Krankheitswochen von Typhusbazillen starrt. Der 
Pfleger überträgt nun seinerseits die Typhuskeime, wenn auch in 
winzigen Mengen, auf Gegenstände aller Art, zweifellos auch auf 
Esswaaren, auf denen der Bacillus nicht nur lebensfähig bleibt, 
sondeiTi auch einen vorzüglichen Nährboden füi* seine Vermehrung 
findet. Einschlägige Untersuchungen hat z. B. Troitzky*) an- 
gestellt und gefunden, dass der Typhusbacillus auf Schwarzbrot 
bis zu 2, auf Weissbrot bis zu 30 Tagen lebens- und ver- 
mehrungsfähig bleibt. In der Butter bleibt er nach Laser') 
etwa eine Woche lebensfähig, auf Konfitüren bis zu 3 Tagen u. s. w. 

Man stelle sich nun vor, welche Hantirungen so beschmutzte 
Finger fernerhin im kleinen Haushalt vornehmen, um ohne Weiteres 
die zahllosen Möglichkeiten zu erkennen, welche die Keime auf 
Trink- und Esswaaren aller Art apponiren lassen können. Man 
wende nicht ein, die Leute könnten sich doch waschen und reinigen. 
Wie es mit der Beinlichkeit in dieser Beziehung besonders auf 
dem flachen Lande steht, weiss jeder Praktiker. Ich möchte es 
mir nicht versagen, in dieser Hinsicht die Ausführungen Born- 
traeger's*) wiederzugeben, welchem meines Wissens das 
Prioritätsrecht gebührt bezüglich der Aufdeckung der Rolle, welche 
die „Fingerinfektion ** bei der Verbreitung der Ruhr spielt. Es 
heisst dort auf Seite 434 des Separatabdrucks : 



') Zentralblatt fOr Bakteriologie; 1899. 
*) Zeitschrift Wratsch; 1894, Nr. 8. 
Zeitschrift fOr Hygiene; 1892, Bd. X, S. 518. 

*) Borntraeger: Die Rnhrepidemie im Reg. -Bez. Daniig 1895/96. 
Zeitschrift für Hygiene; 1898, Bd. 27. ^ . 
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„In denelben nngelttfteten, dampfen, engen und niedrigen Stube schlafeD, 
wohnen, eaaon, kochen oft die Familien, Kranke and Gesonde darch einander 
sich aaf haltend, aach gemeinsam in denselben Betten liegend ; ein Kranker 158t 
den anderen aaf dem Nachtgeschirr oder Eimer ab and begiebt sich, gar nicht 
oder e^entaell von einem Gesanden oberflächlich gereinigt wieder in's gemein* 
same Bett; dieser Gelände entleert die Geschirre aaf oder neben den Dang- 
haafen, oder aaf das Erdreich oder die Pflaaterang am Hanse. . . . Derselbe 
Gesaade setzt die entleerten Gefässe angereinigt, oder am Bronnen leicht aas- 
gespült, wieder in die Stabe, ergreift, da ihm die anttberbrdckbare Gegensätz- 
lichkeit Yon Edsen and Defäziren nie ganz deatlich znm Bewasstsein gekommen 
ist, ohne vorherige S&aberang seiner Hände, allenfalls nach oberflächlichem Ab- 
wischen an der Schtlrze oder an den Kleidern, vielleicht ein Butterbrot oder 
nimmt seine Arbeit wieder aaf, schält Kartoffeln, kocht, bereitet Butterschnitte 
fdr die Familie, stellt Milch auf, legt den Säugling an die Brust, näht, strickt, 
raucht, je nach Geschlecht, Alter und Stand, oder bringt die Wäsche der Ge- 
sunden und Kranken gemeinsam bei Seite, d. h. stopft sie in irgend einen 
Nebenraum, melkt eventuell Kuh oder Ziege, wäscht die Krankenwäsche im 
Hause oder am Brunnen, oder am nahen See, setzt sich zum Mittegessen schliess- 
lich, wie er da ist. Das liebe Federvieh, das in der iofizirten Umgebnng des 
Hauses gewählt hat, kommt nun auch vertraulich in die Stube, des Hondes 
nicht zu vergessen, der mit infizirten Händen der Gesunden und Kranken ab- 
wechselnd gestreichelt wird, sich dann schüttelt, dass der Staub auffliegt, oder 
auch sich am Bein des nächsten Menschen oder Tisches das angeseuchte Fell 
scheuert. . . .* 

Dass durch eine derartige „Fingerinfektion^ auch die Typhus- 
bazillen auf Esswaaren übertragen und die letzteren damit that- 
sächlich infizirt werden können, lehren uns zahlreiche Beispiele 
aus der Literatur, und es ist verwunderlich, dass man aus diesen 
Beobachtungen nicht genügend praktische Eonsequenzen gezogen 
hat. Priestley*) schilderte eine Typhus -Hausepidemie in Lei- 
cester. Die 19 Erkrankten hatten ein von einer Frau bereitetes 
„Herb beer* getrunken, deren Kind in der Gaststube der Wirth- 
schaft an Typhus krank lag. In der schon erwähnten Kasernen- 
Epidemie in Schlettstadt *) war die inflzirte Milch aus einer be- 
nachbarten ländlichen Ortschaft bezogen, woselbst ein Kuhmelker 
zwei typhuskranke Kinder pflegte! In Glasgow'^) erkrankten vom 
11. Februar bis 9. März 1897 an Typhus 31 Personen, welche 
ihre Milch ausschliesslich aus dem gleichen Ladengeschäft bezogen 
hatten. In diesem Laden bediente ein Mädchen, deren Vater im 
Monat zuvor an einem fieberhaften Darmleiden erkrankt war. 
Durch die VidaTsche Reaktion wurde letzteres nachträglich als 
Abdominaltyphus erkannt. Von 160 Familien, welche gleichzeitig 
ihre Milch aus anderen Geschäften entnommen hatten, erkrankte 
Niemand ! 

Ein Beispiel für Typhusansteckung durch Fingerinfektion 
weiss ich aus eigener Beobachtung anzuführen. Es handelte sich 
um eine Typhusepidemie aus dem südlichen Theile meines Kreises: 

In Gr., einem kleinen, einsam gelegenen Dorfe, in welchem seit Jahren 
kein Typhusfall aufgetreten war, erkrankte laut amtlicher Anzeige der 16 jähr. 
Besitzerssohn E. Meine Ermittelungen an Ort und Stelle ergaben, dass der 
junge Mann im ersten Drittel des September v. J. erkrankt war, die Infektion 
mithin unter Berttcksichtigung der Inkubationsdauer etwa um die Mitte August 



„The Lancet« 1893, Januar 5. 

«) 1. c. 

') Medical offic. report. Glasg. Jonmal; 1897. 
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oder etwas frtther erfolgt sein mnsste. Das traf aach zu, wie sich heraasstellte. 
Der Kranke gab mir gegenüber zn, er sei nm diese Zeit bei einem befrenndeten 
Besitierssohn hänfig zum Besnch gewesen, welcher nnter den gleichen Er- 
scheinungen, wie er, erkrankt sei. Br habe dort am Krankenbette allerlei 
Hfllfeleistongen verrichtet, dem kranken Frennde die Betten geglättet n. s. w. 
Ich forschte nnn weiter nach, wie die Infektion in jenem Hans entstanden sei 
und erfluhr, dass eine Schwester des Freundes, welche seit Jahren in Fordou in W. 
lebte, im dortigen Lazareth im Mai nnd Juni typhnskrank gelegen, Ton der 
Matter gepflegt nnd als Bekonvaleszentin nach Gr. znrttckgebracht worden seL 
Die Matter erkrankte nachträglich und infizirte die ganze Familie. Bine Trink- 
wasserinfektion war hier T511ig ausgeschlossen, denn die beiden einzigen Brunnen 
des Dorfes hatten einwandsfreies Wasser und die bakteriologische Untersuchung 
derselben wies das absolute Fehlen des Typhusbacillus wie auch das Bact. coli 
mit Sicherheit nach. 

Es ist dieser Fall aus dem reichen Beobachtungsmaterial in 
meinem Kreise bisher kein vereinzelter gewesen; aus räumlichen 
Granden beschränke ich mich auf die Wiedergabe des obigen und 
hoffe, meine Ausftihrungen werden dem Einen oder Anderen Ver- 
anlassung geben, die sanitätspoUzeilichen Becherchen auf breiterer 
Basis vorzunehmen, als es vieUeicht bisher geschehen. Wenn man 
strikte an der Forderung festhält, den „ersten Fall^, das Ein- 
fallsthor in der Epidemie zu ermitteln und sich unter steter Berfick- 
sichtigung der Inkubationsdauer ^e Frage beantworten lässt, wo 
war dieser Kranke in dieser Zeit vor seiner Erkrankung 
nnter welchen Bedingungen lebte er damals u. s. w., so wird das 
Dunkel der Aetiologie doch wohl öfter gelichtet werden können, 
als Almquist^) wähnte, und gerade diese ätiologischen Studien 
dürften neue und interessante Aufschlüsse gewähren, beispiels- 
weise bezüglich der Frage der Verstäubung der Typhusbazillen 
und ihrer epidemiologischen Bedeutung. Nur wenig, so will es 
mir scheinen, sind die Ergebnisse der üffelmann'schen Unter- 
suchungen*) über die Widerstandsfähigkeit der Typhusbazillen 
gegen Trocknung verwerthet. Uf feimann stellte fest, dass die 
Bazillen in ti*ockener Gartenerde noch nach 45 Tagen, im Strassen- 
kehricht, an Kleidungsstoffen noch nach 86 Tagen, auf Bukskin- 
stoff nach 72 Tagen lebensfäJiiig geblieben waren, immer unter der 
Voraussetzung völliger Eintrocknung. Bei Hinzutritt der 
Luftfeuchtigkeit wachsen diese Zahlen natürlich erheblich. Es sei 
femer an die Arbeiten PuhTs erinnert, welcher im Staube der 
ausgeklopften Montirungsstücke lebensfähige Typusbazillen isolirte. 

Alle solche ätiologischen Fragen werden nicht in der Klinik 
oder in den klinischen Laboratorien gelöst, sondern wir Medizinal- 
beamte sind es, welche inmitten sanitätspolizeilicher Praxis und 
auf der Grundlage der Beobachtung an Ort und Stelle ver- 
schlungenen Infektionswegen nachzuspüren berufen sind und daher 
auch in der Frage der praktischen Seuchenbekämpfung wohl 
immer noch das letzte Wort zu sprechen haben werden. 



>) Wiener med. Presse; 1893, 47. 
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Ein Beitrag zur Aetfologie des Unterleibstyphus. 

Von Eieisphysikas n. SaB.-Bath Dr. Picht in Nienburg (Weser). 

Vier Kilometer westlich von Nienburg beginnt ein grosses 
Geestplateau, welches ron der Weser bis zur mittleren Ems 
reicht und nach der fast alljährlich der Ueberschwemmung aus- 
gesetzten Wesermarsch mehr oder weniger steil abfällt, lieber 
dieses Plateau ffihrt in nordöstlicher Richtung die Chaussee von 
Nienburg nach Bremen, die 3 km nördlich von dem hart am Rande 
der Marsch belegenen Dorfe Lemke bis auf 72 m ansteigt (42 m 
über dem Wasserspiegel der Weser). Gleich östlich von (Uesem 
Punkte liegt in der Spitze eines Anfangs schmalen, später flacher 
werdenden Einschnittes die Quelle des Bötenberg -Blenhorster 
Mühlenbaches, der in nordöstlicher Richtung der Weser zufliesst, 
in die er gleich unterhalb Sebbenhausen einmündet. Zu beiden 
Seiten des Baches befinden sich zahlreiche, feuchte, quellige 
Wiesen, aus denen er Zuflüsse in grosser Zahl erhält, kleine; aus 
nächster Nähe kommende Rinnsale, die das Wasserquantum aber 
stetig und nicht unerheblich veimehren. Seine ganze Lauflänge 
beträgt, in der Luftlinie gemessen, 8 km, sein GeföUe 1 : 19,2. 
Sein Wasserquantum beläuft sich bei Möhlenhalenbeck auf 120, 
bei Blenhorst auf 210 Liter pro Sekunde. Das natürliche Gefälle 
wird, abgesehen von kleinen zur Bewässerung der angrenzenden 
Wiesen hin und wieder angelegten Stauvorrichtungen, an fünf 
Stellen durch Mühlenanlagen unterbrochen, und zwar durch die 
Bötenberger Mühle, durch zwei Mühlen in Blenhorst, (Sch.'sche 
Oelmühle und L.'sche Mühle), die Mühle in Behlingen und schliess- 
lich durch die Mülile in Sebbenhausen. Alle MüUen sammeln das 
Wasser, namentlich zur Nachtzeit in grösseren (Mühlen) Teichen auf. 

Gleich unterhalb der Quelle beginnt das zerstreut liegende 
Dorf Bötenberg, ein Ort von rund 200 Einwohnern und 37 Wohn- 
gebäuden, die, wie aus der nebenstehenden Karte ersichtlich ist, 
meist auf dem linken Bachufer liegen, von diesem mehr oder 
weniger entfernt. Weiter abwärts berührt der Bach dann der 
Reihe nach das Gehöft Lerchenfeld, die kleinen Ortschaften Möhlen- 
halenbeck, Blenhorst und schliesslich das nahe der Weser be* 
legene Dorf Sebbenhausen. 

Das Bachwasser ist, namentlich in dem oberen Laufe völlig 
klar und wird dieserhalb von den Anliegern mehrfach als Trink- 
wasser benutzt. In dem Dorfe Bötenberg oberhalb des M.'schen 
Gehöftes (s. Karte) entnehmen einige Anlieger ihr Trink- und 
Gebrauchswasser aus wenige Schritte vom Flussufer abliegenden, 
etwa ein Meter tiefen mit einem Holzfasse gefassten, in dem 
quelligen Terrain ausgeschachteten Vertiefungen, deren Wasser- 
spiegel so hoch über dem Niveau des Bachwassers liegt, dass der 
Abfluss nach diesem erfolgt. 

Die Mühlen Bötenberg, Behlingen und Sebbenhausen haben 
eigene Brunnen, die so belegen sind, dass eine Verunreinigung 
durch Bachwasser ausgeschlossen erscheint, ebenso alle weiter vom 
Bache abliegenden Gehöfte, nur das Gehöft LerchenfeM bezieht 
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seinen gesammten Wasserbedarf aus einer auf dem linken Ufer 
belegenen Quelle. 

Dahingegen bildet der Bach für beide Müller in Blenhorst 
und ebenso für den 500 Schritt oberhalb der Sch.'schen Oelmühle, 
unmittelbar am Bache wohnenden Anbauer Seh. die einzige Wasser- 
bezugsquelle. Ueberall, wo Wohnhäuser in der Nähe der Fluss- 
ufer liegen, findet man kleine Vorrichtungen, welche ein bequemes 
Spülen der Wäsche im Flusse ermöglichen (auf der Karte 1 bis 
12 bezeichnet), ein alter Brauch, der schon seit langen Jahren 
bestanden hat, und der nicht allein von den nächsten, sondern 
auch von weiter Abwohnenden geübt wird. 

Auf dem nördlichen Flussufer, 80 Schritte von diesem ent- 
fernt, liegt das zui* Gemeinde Bötenberg gehörige M.'sche Gehöft, 
bestehend aus einem alten niedersächsischen Bauernhause und 
mehreren Nebengebäuden. Hier erkrankte Anfang Dezember 1898 
der 40 Jahre alte Hofbesitzer M. an Unterleibstyphus. Wie und 
wo sich dieser infizirt hatte, Hess sich mit Sicherheit nicht fest- 
stellen. Abgesehen von einer Beise nach Bremen, Ende Oktober 
1898, hatte er sein Gehöft seit Monaten nicht verlassen. Die 
Möglichkeit einer Infektion wahrend dieser Reise ist wohl nicht 
ganz von der Hand zu weisen, da weder in der nächsten, noch 
in der weiteren Umgebung von Bötenberg Typhus oder typhus- 
verdächtige Erkrankungen vorgekommen waren. Hieran schlössen 
sich weitere 17 Erkrankungen: 

1. Von Anfang Januar bis Anfang Febraar 1899 6 Fälle in der Familie 
des eben genannten Hofbesitzers M. in Bötenberg and zwar am 7. Jannar 
(7jfthr]ge Tochter), 2. Febmar (8jährige Tochter and lOjähriger Sohn), 4. Fe- 
braar (15 Jahre alte Dienstmagd), 7. Febraar (18 Jahre alter Schäfer and 19 
Jahre alter Dienstknecht) ; zusammen also mit dem zuerst Erkrankten 7 Personen. 

In Botenberg selbst kamen weitere Fälle nicht vor, wohl aber erbankten 
in dem 2,4 — 3 km bachabwärts gelegenen Dorf Blenhorst zunächst in dem 
Hause des Anbauers Seh. 

2. Ton Bnde Februar bis Anfang Mai 5 Personen: Am 28. Februar ein 
2 Jahre altes Mädchen, das nach etwa 14tägigem Kranksein verstarb ; am 8. März 
ein 5 Jahre alter Knabe und ein 3 jähriges Mädchen; am 5. April die S2 Jahre 
alte Ehefrau und am 8. Mai eine 64 jährige Frau, die Mitte Juni an den Folgen 
einer sekundären Lungenentzttndung starb. 

3. Von Ende März bis Anfang Mai 2 Fälle in der Sch.'schen Oelmllhle: 
Am 24. März die 4 Jahre alte E. Seh. und Anfang Mai deren 84 Jahre 
alter Vater. 

4. Anfang Mai der Maurer M., 24 Jahre alt (Häusling westlich von der 
Oelmtthle). 

5. Ende März bis Ende Mai 2 Fälle in der L.'schen Mfthle: der 48 Jahre 
alte Müller (Ende März) und seine 4jährige Tochter (Ende Mai). 

6. Anfang Mai die 17 jährige S., Tochter des Gastwirths S. in Sebben- 
hausen, die am 28. Mai starb. 

Die kleine, im Ganzen 18 Erkrankungen mit 3 Todesfällen 
umfassende Epidemie begann also Anfang Dezember 1898 mit der 
Erkrankung des Hofbesitzers H. in Bötenberg und endete am 
28. Mai 1899 mit dem Tode der 17 Jahre alten S. in Sebben- 
hausen. Wie bereits oben gesagt, konnte mit Sicherheit nicht 
festgestellt werden, wo der Hofbesitzer M. in Bötenberg sich in- 
fizirt hatte. Erst nachdem er genesen, erkrankten am 7. Januar 
seine 8 Jahre alte Tochter und 8—4 Wochen später^leichaam 
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explosionsartig innerhalb weniger Tage (2.-7. Februar) 5 Per- 
sonen. Wenn die isolirt stehende am 7. Januar erfolgte Er- 
krankung der 7 Jahre alten Dora M. auch als in direkter Be- 
ziehung zu der Erkrankung des Vaters stehend angesehen werden 
kann, so muss anderseits das fast gleichzeitige Befallenwerden 
von 5 Personen in derselben Familie auf eine gleichzeitig wirkende, 
gemeinsame Ursache zurilckgef&hrt werden, da eine quasi gelegent- 
liche Uebertragung des Erankheitsgiftes durch intimen Verkehr 
oder sonstige Zufälligkeiten in so grosser Zahl wohl schwerlich 
jemals vorkommen wird. Der ausschliesslich von der Familie M. 
benutzte Brunnen lag in der Küche unmittelbar an einer Wand, 
welche den angrenzenden Schweinestall von der Efiche trennte. 
Die Entfernung des Brunnenrandes vom Schweinestall beträgt 
etwa 2 Fuss. Ausserdem befand „ sich in unmittelbarer Nähe 
der Brunnenwandung unterhalb des Fussbodens ein gemauerter 
Abflusskanal für die Küchen und Spülwässer und das Ablauf- 
wasser der Pumpe, die gemeinsam vor der Aussenwand eine grosse 
Pfatze bildeten und hier, also ebenfalls nur wenige Fuss vom 
Brunnen entfernt versickerten, üeber den Brunnen konnten nähere 
Angaben nicht gemacht werden, da dieser bereits von dem Vor- 
gänger des jetzigen Besitzen angelegt und seitdem nicht geöfhet 
ist. Auch von einer Untersuchung des Brunnenkessels, die nur 
nach ausgiebiger Zerstörung des Zementfussbodens der Küche 
hätte vorgenommen werden können, musste leider Abstand ge- 
nommen werden. Uebrigens geht man sicher nicht fehl, wenn 
man auch ohne eine solche die Durchlässigkeit der Brunnen- 
wandungen als thatsächlich vorhanden annimmt, da bis vor wenigen 
Jahren die Wandungen der Brunnen hier ausschliesslich aus Back- 
steinen, Kalkmörtel und stellenweise Moos hergesteUt sind, ohne 
jede Kenntniss von der Gefahr einer Verunreinigung des Brunnen- 
schachtes durch seitwärts eintretendes Wasser. Bei sämmtlichen 
derartig konstruirten und von mir in grosser Anzahl besichtigten 
Brunnen hat sich aber stets der Eintritt von Seitenwässem nach- 
weisen lassen. Die Vermuthung, dass an der an der Innenwand 
der Küche aufgestellten Pumpe, als der einzigen Spülstelle im 
Hause, Geschirre und dergleichen, die mit den Kranken bezw. 
deren Ausscheidungen in innigste Berührung gekommen waren, 
bei der grossen Anzahl schwerer Erkrankungen vielfach gereinigt 
sind, und dass so die Krankheitskeime in grosser Menge in un- 
mittelbarer Nähe des Brunnens deponirt wurden und ohne Schwierig- 
keiten in den Brunnenkessel eintreten konnten, liegt mindestens 
sehr nahe und würde am einfachsten das explosionsartige Auf- 
treten der Krankheit in der Familie des Hofbesitzers M. er- 
klären. 

Von einer bakteriellen Untersuchung des Brunnenwassers 
wurde in Rücksicht auf die grossen Schwierigkeiten und die ver- 
muthliche Erfolglosigkeit Abstand genommen. Es ist aber in dem 
städtischen chemischen Untersuchungsamte in Hannover eine 
chemische Untersuchung des Wassers ausgeführt. Danach betrug 
im Liter ^ . 
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496 Dt, Pidt 

AbdampMekstand ..... 227,6 mg. 

Qllihrttckstaad 255,0 , 

Chlor 71,0 , 

OrgaaiBcbe Sabstanz .... * 60,0 „ 

Ammoniak dentlieh 

Salpetrige Säure „ 

Salpetersftme 27,0 „ 

Das Vorhandensein von Ammoniak, &er hohe Oehalt an or- 
ganischen Substanzen, wie auch der für dortige Verhältnisse hohe 
Gehalt an Chlor sprechen wohl deutlich genug für eine Verun- 
reinigung des Brunnens durch Abfallstoffe, wie das bei der expo 
nirten Lage des Brunnens nicht anders zu erwarten war. Während 
der ganzen Erankheitsdauer in der M.'schen Familie wurde die ge- 
sammte Wäsche in dem Bache und zwar an der als Nr. 5 auf der 
Zeichnung bezeichneten Spttlstelle gespfilt. Diese Stelle ist insofern 
von grOsster Bedeutung, als hier der Ausgangspunkt für die spä- 
teren Erkrankungen zu suchen ist. Ende Februar, also zu einer Zeit, 
wo die Epidemie in dem M.'schen Hause noch nicht erloschen war, 
brach die Krankheit 3 km bachab wärts in der Familie des An- 
bauers Seh. (5 Fälle) und gleichzeitig in der Oelmühle (2 Fälle) 
und der L.'schen Mühle (2 Fälle) aus, ein umstand, der auf die 
Annahme einer Verunreinigung des Baches mit Typhusbazillen 
gleichsam hindrängte. Das erst vor einigen Jahren erbaute, in 
unmittelbarster Nähe des Baches belegene Anbauer Sch.'sche Haus 
Iiatte keinen Brunnen, das Trinkwasser wurde ebenso wie in der 
500 Schritte unterhalb belegenen Oelmfihle ausschliesslich dem 
Bache entnommen, ebenso in der L.'schen Mühle. Unaufgeklärt 
blieb aber zunächst der Fall M. in Blenhorst, dessen Wohnung 
(bz. Mn. T. Häusling) mehrere hundert Schritte westlich von dem 
Flusse liegt, und dessen Familie angeblich nicht die geringsten 
Beziehungen weder zu diesem, noch zu den Erkrankten gehabt hatte. 
Erst später stellte sich heraus, dass M. kurze Zeit vor seiner 
Erkrankung (der Zeitpunkt liess sich leider nicht genauer fest- 
stellen) in der L.'schen Mühle in Blenhorst nach Feierabend bei 
dem Legen eines Zementfussbodens mehrfach behülflich gewesen 
war und dabei vielfach Bachwasser, allerdings wider sein Wissen, 
(er hatte das Wasser einem in der Küche stehenden Gefässe ent- 
nommen) getrunken hatte. Auch die Erkrankung der 17 Jahre 
alten Elise S. in Sebbenhausen klärte sich in ähnlicher Weise auf. 
Sie hatte Ende April und Anfang Mai gemeinsam mit zwei 
Knechten in der Nfihe des Baches mehrere Tage lang gearbeitet. 
Alle drei tranken während dieser Zeit verschiedentlich von dem 
Bachwasser. Gleich in den nächsten Tagen erkrankten beide 
Knechte an heftigen Durchfällen und waren gezwungen, für mehrere 
Tage die Arbeit einzustellen. Die 17 Jahre alte S. blieb an- 
scheinend gesund, erkrankte aber 14 Tage später an Unterleibs- 
typhus, dem sie bereits am 23. Mai erlag. 

Die Beobachtung, dass von Personen, welche sich den gleichen 
Schädlichkeiten aussetzen, die Einen an heftiger Gastroenteritis 
erkrankten, die Anderen an Unterleibstyphus, ist auch von anderer 
Seite gemacht worden, so von Alois Strass er (Deutsche Aerzte- 
Zeitung, Jahrg. 1899, S. 820), demzufolge nach dem 
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Fischen bezw. Austern von 8 Personen 5 an heftiger Gastroente- 
ritis nnd 3 später an Unterleibstyphus erkrankten, und ebenso von 
Dr. Hugo Euphrat-Weissensee (Deutsche medizin. Wochenschr., 
Jahrg. 1899, Nr. 47), welcher eine Hausepidemie beschreibt, wo 
zunächst in Folge Genusses von mit Bieseljauche yeruni*einigtem 
Brunnenwasser 17 Personen an profusen Durchfällen, Brechruhr 
und schliesslich nach 2— 8 wöchentlichem Inkubationsstadium, 5 
Personen an Unterleibstyphus erkrankten. Vielleicht gehOrt hierher 
auch die iii Altena gemachte Beobachtung, dass, wenn dort im 
Februar oder März sich Durchfälle zu zeigen beginnen, der Typhus 
nicht mehr lange auf sich warten lässt, was dort dui*ch die gleich- 
zeitige Anwesenheit von EiTegern des Brechdurchfalls und des 
Typhus und deren ungleiche Inkubationsdauer erklärt wird. 
(B ei n e k e , Deutsche Yierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheits- 
pflege, 8. Heft, 1896, S. 425.) 

Denkbar wäre es auch, dass durch die rasche Fortbewegung 
des Darminhaltes den Typhusbazillen die Gelegenheit, sich anzu- 
siedelnund fortzupflanzen, genommen wird, oder dass sie von den 
Erregern des Brechdurchfalles überwuchert wei*den und in dem 
Kampfe um das Dasein mit den hoch virulenten Bazillen unter- 
liegen. Als über jedem Zweifel erhoben erscheint mir die Ver- 
unreinigung des Baches durch die Dejektionen der Typhuskranken, 
zunächst bei der Spülstelle 5 und zwar durch das während der 
ganzen Epidemie fortdauernde Spülen der Wäsche in dem freien 
Wasserlaufe. Bei dem immerhin ziemlich starken Gefälle und der 
geringen Entfernung mussten die Typhusbazillen bei dem Anbauer 
Seh. in Blenhorst noch in infektionsfähigem Zustande ankommen. 
Mit dem Ausbruche der Krankheit hier war aber wiederum Ge- 
legenheit zur Verunreinigung des Baches gegeben, da auch hier 
von der liebgewordenen Gewohnheit des Wäschespülens in demselben 
nicht Abstand genommen wurde und ebensowenig weiter abwärts 
in der Seh. 'sehen Oelmtthle und der L.'schen Mühle. Dass die 
betreffenden Personen keine Vorstellung von der damit verbundenen 
Gefahr hatten, mag nur beiläufig erwähnt sein. 

Durch die Kette von Erkrankungen war dann stetig Ge- 
legenheit zu neuen Verunreinigungen und liischen Infektionen 
der Wasserkonsumenten gegeben. Demgemäss verbreitete sich 
die Krankheit denn auch ausschliesslich dem Bache entlang und 
zwar von dem M.'schen Gehöfte in Bötenberg abwärts bis 
nahe seiner Einmündung in die Weser. Es blieb kein Haus 
verschont, welches sein Trinkwasser dem Bache entnahm. Alle 
Erki*ankten mit Ausnahme der in dem M.'schen Hause in Böten- 
berg, wo es sich um eine Hausepidemie handelte, hatten nach- 
weislich grösstentheils dauemd, nur in zwei Fällen vorübergehend 
Bachwasser getrunken. Dahingegen blieben die aufwärts vom 
M.'schen Gehöfte wohnenden frei, und ebenso diejenigen, denen 
besondere unverdächtige Wasserbezugsquellen zur Verfügung 
standen. Demnach muss ich als erwiesen erachten, dass die 
Infektionsquelle für die von dem M.'schen Gehöfte bachabwärts 
erfolgten Erkrankungen nur in dem Bache gelegen hah^n kann; 
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Sind durch die vorstehende Mitthellong anch neue Thatsachen 
nicht zu Tage gefördert worden, so zeigt sie doch, dass selbst die 
kleinsten Bäche der Beachtung werth sind und dass das so viel 
beliebte Sptklen der Wäsche in solchen, namentlich zu Epidemie- 
zeiten, eine grosse Gefahr für die Anlieger in sich birgt. In der 
eben geschilderten kleinen Epidemie liess sich der ganze Verlauf 
so sicher verfolgen, wie das bei grösseren Epidemien kaum mög- 
lich ist. Diese Ein&chheit und Uebersichtlichkeit hat mich auch 
zu der Veröffentlichung veranlasst. 



Zweite und dritte Berathung des Reichstages über den 
Gesetzentwurf betr. die Belcämpfung gemeingefährlicher 

Kranicheiten. 

Vom Herausgeber. 

Der von uns ausgesprochene Wunsch, dass das dem Reichs- 
tage vorgelegte Seuchengesetz eine den gesundheitlichen An- 
fo^erungen entsprechende Abänderung in den Eommissionsbe- 
rathungen sowie später im Plenum erfohren möge, ist nicht in 
Erffillung gegangen. Insbesondere haben, wie aus dem sehr aus- 
führlichen, von dem Abg. San.-Rath Dr. Endemann erstatteten 
Eommissionsbericht hervorgeht, die Vertreter der Staatsregierung 
mit aller Entschiedenheit die im öffentlichen Interesse nothwen- 
dige Erweiterung des Gesetzentwurfs aut die einheimischen an- 
steckenden Krankheiten bekämpft; alle darauf hingehenden An- 
träge sind in Folge dessen abgelehnt und der enge Bahmen des 
Gesetzes unverändert geblieben. Seine Bedeutung ffir die För- 
derung der öffentlichen Gesundheit ist somit keine sehr grosse; 
immerhin muss seine Annahme als erster Schritt der Beichsgesetz- 
gebung auf diesem Gebiete freudig begrflsst werden in der Hoff- 
nung, dass diesem ersten Schritt recht bald weitere, gi'össere und 
thatlo^äftigere folgen werden. 

Wie bei dem preussischen Ereisarztgesetz, so hängt auch 
bei dem Beiehsseuchengesetz sehr viel von seinen Ausführungs- 
bestimmungen ab. Macht der Bundesrath von den ihm im Gesetz 
eingeräumten Befugnissen ausgiebig Gebrauch, ist die Beichsre- 
gierung den Landesregierungen gegenüber nicht zu schüchtern, 
dann wird sich auch mit dem angenommenen Gesetz trotz seiner 
beschränkten Grenzen etwas erreichen lassen; geschieht jenes 
nicht, dann wird es voraussichtlich so lange ein todter Buchstabe 
bleiben, bis das ünglünk einer Pest- oder Choleraepidemie über 
uns hereinbricht. 

Die von der Kommission vorgeschlagenen und vom Beichstag 
ausnahmslos genehmigten Abänderungen des Gesetzes sind sämmt- 
lich als Verbesserungen anzusehen, namentlich gilt dies in Bezug 
auf den in einem neuen Paragraphen (§. 28) festgesetzten Anspruch 
aller der Invalidenversicherung unterliegenden Personen auf eine 
Entschädigung wegen entgangenen Arbeitsverdienstes in Folge von 
Beschränkung in der Wahl der Aufenthalts- oder Arbeitsstätte 
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oder in Folge von Absonderung auf Grand des §. 14. Anch die 
nenaufgenommene Bestimmung, dass die Kosten dieser Entschädi- 
gung sowohl, als die für amtsärztliche Ermittelungen, Ar Des- 
infektion u. s. w. aus öffentlichen Mitteln gedeckt werden mfissen, 
ist eine wesentliche Verbesserung, besonders wenn die eigentlich 
selbstverständliche Eonsequenz nicht ausbleibt, dass auch bei 
den einheimischen ansteckenden Krankheiten nach den gleichen 
Grundsätzen verfahren wird, die bekanntlich schon längst bei der 
Bekämpfung der Viehseuchen massgebend sind. 

Im Plenum sind nur noch zwei Aenderungen in §. 14 vorge- 
nommen, von denen den beamteten Arzt namentlich diejenige 
interessirt, dass zur üeberführung in ein Krankenhaus auch Se 
Zustimmung des behandelnden Arztes erforderlich sein soll. Ob 
den behandelnden Aerzten diese Bestimmung besonders angenehm 
sein wird, möchten wir fast bezweifeln; jedenfalls müssen wir uns 
den von dem Präsidenten des Reichsgesundheitsamts und dem Abg« 
Dr. Endemann dagegen erhobenen Bedenken durchaus an- 
schliessen und es bedauern, dass die betreffende, von sozialdemo- 
kratischer Seite vorgeschlagene Abänderung die Zustimmung des 
Reichstages gefunden hat. Ein weiterer Antrag von dieser Seite, 
der eine Gleichstellung der Naturheilkundigen mit den approbirten 
Aerzten bezweckte, wurde dagegen abgelehnt. 

Die zweite Berathung haben die Sozialdemokraten zu einem 
heftigen Ausfall gegen die Krankenhäuser und deren Verwaltung 
benutzt. Die gemachten Vorwürfe betrafen weniger die ärztliche 
Leitung, als die Gemeinden und den Staat, die angeblich fiir der- 
artige Zwecke kein Geld übrig hätten und in dieser Beziehung 
von einer Knickrigkeit behaftet seien, die ihres Gleichen suche. 
Unter lebhaftem Beifall des Hauses wurden die erhobenen Vor-* 
würfe von Geh. Med.-Rath Dr. Kirchner in ebenso sachgemässer, 
als nachdrucksvoller Weise zurückgewiesen. Dass auf dem Ge- 
biete des Krankenhauswesens noch Manches verbesserungsfilhig 
ist, wird Niemand leugnen; dass aber gerade hier während der 
letzten Jahrzehnte ganz ungeheure Fortschritte gemacht sind und 
namentlich die grösseren Städte im Bau von Krankenhäusern 
gleichsam gewetteifert haben, ist eine so bekannte Thatsache, dass 
man die betreffenden Beschuldigungen in ihrer Allgemeinheit als 
völlig ungerechtfertigt bezeichnen muss. Immerhin werden sie 
nicht ohne Nachwirkung bleiben; vielleicht tragen sie auch dazu 
bei, die so wichtige Wärterfrage, die schon seit Jahren die ärzt- 
lichen Kreise beschäftigt hat, zu einer befriedigenden Lösung zu 
bringen. 

Der Fall „Neisser* wurde auch wieder aufgewärmt; der 
jüngst von sozialdemokratischer Seite unter der Ueberschiift »Ver- 
suchskaninchen' gebrachte Fall „S trüb eil' scheint damals noch 
nicht bekannt gewesen zu sein, denn sonst hätte man sich sicher- 
lich nicht die Gelegenheit entgehen lassen, denselben entsprechend 
zu beleuchten. Was den letzten Fall anbetrifft, so Afirfte es 
übrigens wohl kaum einen Arzt geben, der nicht die Art und 
Weise, wie hier mit einem an Diabetes insipidus leidenden Krankeie 
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Versnclie angestellt sind, scharf verurtheilt. Derartige wissen- 
schaftliche Experimente gereichen dem ärztlichen Stande nur zum 
Nachtheil und sind so recht zu Angriffen auf die ^Schulmedizin^ 
geeignet. Um so mehr muss daher ihr Vorkommen bedauert und 
entschieden Front dagegen gemacht werden; sonst darf man sich 
eben nicht wundem, wenn, wie dies von Seiten des Abg. Böckel 
geschehen ist, ein Gesetz zum Schutze des Menschen gegen be- 
denkliche wissenschaftliche Experimente gefordert wird. 

Betreffs der Einzelheiten der Berathungen wird auf den 
nachstehenden Auszug aus dem stenographischen Bericht verwiesen. 
Bemerkt sei nur noch, dass der Bundesrath dem Gesetzentwurf in 
der vom Reichstage angenommenen Fassung bereits seine Zu- 
stimmung ertheilt hat. 

Zweite Berathang am 11. Juni d. J. 

Die §§. 1 — 18 werden ohne Debatte mit den von der Eoinmission be- 
aohlossenen Aendemngen angenommen unter Ablebnong eines Antrages des Abg. 
Dr. B5ekel, den Abs. 2 des §.5, wonach dnroh Bandeärathsbeschiass die An- 
zeigepflicht anch anf andere ansteckende Krankheiten aasgedehnt werden kann, 
an streichen. Eine grössere Debatte entspann sich dann ttber §.14: Absondc- 
rnng Ton kranken und krankheitsverdächtigen Personen sowie 
Unterbringung derselben in einem Erankenhanse. 

Abg. Wnrm (Sozialdemokrat) beantragt diese Ueberftthrnng nur dann 
sazolassen, „falls der beamtete Ant es für unorlftsslich und dcrbehandelnde 
Arzt es ohne Schädigung des Kranken fttrzalässig erklärt^, weil, wenn allein 
der beamtete Arzt eine so einschneidende Vorfftgang zn treffen habe, eine 
grosse Beunnihignng vieler Kranken eintreten könne. Der beamtete Arzt sei 
xttr den Kranken eine fremde Person, die im letzten Augenblick geholt werde, 
der behandelnde Arzt dagegen eine Vertranensperson, die er selbst gewählt 
habe und ihn längere 2Seit kenne. Bin Widerspruch zwischen den Anordnungen 
des behandelnden und denen des beamteten Arztes sei nicht zu befürchten, da 
beide von denselben wissenschaftlichen Anschauungen ausgehen; es gebe aber 
Fälle, in denen der beamtete Arzt auch beim besten Willen und grössten Wissen 
nicht richtig beurtheilen könne, ob ein Kranker den Transport vorträgt oder 
nicht, während der behandelnde Arzt dazu wohl in der Lage sei. 

Abg. Rembold (Zentrum) schlägt mit Rttcksicht darauf, dass nach §. 14 
der Kranke von jedem Verkehr ausgeschlossen werden soll, den Zusatz vor, 
dass „Urkundspersonen, insoweit es zur Erledigung wichtiger 
und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu 
dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen Massregeln 
gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit gestattet wird', 
damit dem Kranken die Möglichkeit gegeben werde, mit seinen Angehörigen noch 
dringende Angelegenheiten, seien es Vermögens- oder Familienangelegenheiten, 
in Ordnung zu bringen, ein Testament zu machen, mit einem Notar oder Bichter 
und mit Zeugen sich in Verbindung zn setzen. In yielen Fällen könne aller- 
dings der Verkehr mit jenen Personen von einem benachbarten Kaum aus durch 
die Thttr oder durch ein Fenster erfolgen ; allein sehr oft sei der Kranke nicht 
mehr im Stande, so laut zu sprechen, wie solches bei einer solchen Verkehrs- 
weise nothwendig sei. Gegen den Missbrauch dieser Ausdehnung echtltze die 
im §.327 des Str.-G.-B. vorgesehene Straf bestimmnng, sowie die Aussicht für 
den Uebertreter, dass man ihn selbst als Anstecknngsverdächtigen unter Kon- 
trole stelle; bei einem etwaigen Missbranch könne die Polizeibehörde auch die 
Ueberftthrnng des Kranken in das Krankenhaus verordnen. Qegen den Antrag 
des Abg. Wurm hat Bedner nichts einzuwenden. 

Abg. Antrick (Sozialdemokrat) hält die Bedenken gegen die Bestimmuog 
des §. 14, wonaoh der beamtete Arzt das Becht habe, unter gewissen Umständen 
den Kranken in ein Krankenhaus zu bringen, fttr berechtigt, wenn man den 
Zustand unserer heutigen Krankenhäuser in Betracht ziehe ; diese Bedenken seien 
auch in der Kommission und von den verbündeten Begierungen ai^rlLumi^]D|is 
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Interease der Allgemeinheit fordere allerdings, gegebenenfalls in die persOn* 
liehe Freiheit des Binaelnen einsn^reifen ; diesem Rechte gegenüber bestehe 
aber auch die Verpflichtnng, dass in den Krankenhftusem, in welchen swangs- 
weise Kranke nntergebraoht werden, diese nicht Gefahr laufen, statt geheUt, 
mit einer schwereren Krankheit wieder heraosznkommen. Diese Möglichkeit 
sei bei den s. Z. herrschenden Zostftnden der Krankenhäuser nicht angge- 
Bchlossen, wie Redner auf Grund seiner eigenen Erlebnisse behaupten kOnne. 
Er verlangt, dass man von einem geeigneten Krankenhause mindestens for- 
dern mttsste, daas die Kranken vor Ansteckungsgefahr gesichert sind und eine 
solche Behandlung bekommen, wie sie nach dem Stande der heutigen Wissen- 
schaft gefordert werden darf; dies sei aber nicht ttberall der Fall. Vor allem 
sei Reinlichkeit nothwendig, davon kOnne aber nicht die Rede sein, wenn in 
einem Krankenhause für 40 Personen nur eine einsige Badewanne vorhanden sei. 
Da könne es z. B. vorkommen, dass nach einem Kranken, welcher mit einer 
ansteckenden Krankheit behaftet sei, sofort ein anderer Kranker wieder hinein 
mtlsse und swar so, dass der Wftrter oft nicht Zeit habe, die Wanne vorher gründ- 
lich SU reinigen. Auch die Klosets seien unsureichend. Durch die üeberfttllung 
der heutigen Krankenhäuser würden femer Kranke der verschiedensten Art, tuber- 
kulöse, syphilitische, auf eine Station gelegt. Aber nicht nur auf diese Weise, 
sondern auch durch die Bedienung, die Aufwartung würden Krankheiten ver- 
breitet. In der Baracke, in der Redner gelegen habe, sei s. B. ein Mann, 
welcher mit Knochentuberkulose behaftet war, dem der Eiter flottweg durch 
die Jacke und Hose hindurchging, mit der Zubereitung von Limonaden, Thees 
und Beefsteacks betraut. Die Verantwortung trage die Verwaltung. Diese sei 
aber nicht in der Lage, die Missstände su beseitigen, weil ihr genügende 
Mittel fehlen. Es werde eben gespart und geknausert an allen Ecken. Wollte 
man wirklich für die Kranken erträgliche Zustände schaffen, dann müssten die 
Aerste und das Pflegepersonal verdoppelt werden. Die ganie Frage stehe und 
falle mit der Frage des Wärterpersonals. Ein jeder, der sich melde, werde 
lum Wärter angenommen, gleichgültig, ob er dasu fähig sei oder nicht. 
Die Nachfrage nach Wärtern sei so gross, dass man nicht sehr wählerisch sein 
dürfe. Von einem Privatwärter verlange man, dass er nach Absolvimng einer 
bestimmten Lehrzeit bei einem Kreisphysikus ein Examen machen müsse, bei 
einen Krankenhauswärter sei dies nicht nöthig. Mindestens sei doch eine ärzt- 
liche Untersuchung des Anzustellenden erforderlich ; auf der Station, auf der 
Redner gelegen habe, sei ein Wärter verwendet worden, der mit einer ge- 
schlechtlichen Krankheit behaftet war. Die Hauptursache für diese Missstände 
sei, dass die Wärter nicht genügend bezahlt würden und zu anstrengenden 
Dienst hätten, oft 17—18 Stunden pro Tag ; der Mann könne meist gar nicht 
ausführen, was er solle. 18—21 Mark pro Monat sei ein viel zu geringes Ge- 
halt für einen Wärter; selbst bei einem Durchschnittsgehalt der Wärter von 
90 Mark pro Monat, wie es in Berlin bezahlt werde, betrage der Lohn bei 18 
Arbeitsstunden 6Vs Pfennige pro Stunde; davon könne ein Wärter doch keine 
Familie ernähren. Durch derartige Ueberlastung des Wärterpersonals können 
die gfössten Gefahren entstehen. Anordnungen in Bezug auf sofortige Desin- 
fektion der Wäsche der Kranken, würden wegen Mangels an Zeit ebensowenig 
befolgt, wie die Anordnung, dass jeder Wärter ein Biä zu nehmen habe, ehe er 
von einem ansteckenden Kranken zu einem anderen ginsre. Thatsächlich seien 
die Verhältnisse in den Berliner Krankenhäusern so, dass Jemand mit einer 
nicht schweren Krankheit behi^tet in das Krankenhaus hineinkommen, aber mit 
einer schweren Kraokheit wieder herauskommen könne. In den Krankenhäusern 
der Provinz seien die Verbältnisse nicht besser. Kranke mit Ausschlag (Lupus) 
werden zum Küchendienst benutzt, mit schmutzigen Händen Citronen zu Limo- 
nade ausgepresst u. s. w. Desgleichen fehlten vielfach Nothlampen u. s. w. 
Die an der Spitze der Krankenhäuser stehenden Aerzte seien aber meist nicht 
in der Lage, diese Missstände zu beseitigen, das Gehalt der Wärter zu erhöhen 
n. s. w., da ihnen nicht das nöthige Geld zur Verfügung stehe. In Folge der 
schlechten Bezahlung der Wärter grassire auch das Trinkgeldemnwesen in ge- 
radezu gemeinschädlicher Weise; wer ein paar Groschen übrig habe, gebe sie 
her, um nicht etwa zurückgesetzt zu werden. Dem einzelnen Wärter könne 
man daraus keinen Vorwurf machen; der Vorwurf treffe vielmehr die staatliche 
oder kommunale Verwaltung. Infolge lUnkgeldes würden auch häufig ärztliche \^ 
Vorschriften nieht immer befolgt, falls sie dem Kranken nicht passten. Alle diese ^ 
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Miflsstftnde seien sa beseitigen dnrch eine Aendernng des Systems; dass Maas 
von Verantwortlichkeit der Wftrter innerhalb eines Krankenhauses sei ein sehr 
hohes, besonders wenn der Arst pflichtTergessen sei und dem Wärterpersoaai 
die Aasfahmng ärztlicher Funktionen, wie Morphinminjektionen n. s. w. tIberlasM, 
was gar nicht selten vorkomme. Anch die Feststellnng des Todes eines Kranken 
besorge meist der Wärter allein. Desgleichen sei bei plötzlichen Versehlim- 
memngen im Znstande eioes Kranken ni<mt immer anf amtliche HtÜfe an rechnen, 
selbst wenn der Wärter telephonirte. 

Wenn man den beamteten Ant und anch der Polisei die MachtbefügnisB 
gebe, nnter Umständen Menschen swangsweise m intemiren, so werde dnreh 
diese Massregel fast nur die besitilose Klasse betroffen ; denn die gesammte 
Arbeiterklasse sei nicht in der Lage, Bänme an beschaffen, wo sie sich in ihrer 
eigenen Wohnnng absondern lassen kOnne. In Folge der Missstände in den 
Knmkenanstalten mache sich aber gans allgemein ein starker Widerwille gegen 
die Krankenhansbehandlnnf geltend; diesen Widerwillen durch Schaffung bessoer 
Zustände au beseitigen, sei daher Pflicht der yerbttndeten Regierungen. Wie 
Tiel Gutes in einem Krankenhause geleistet werden kOnne, habe Redner selbst 
erfahren und sei dafOr sehr dankbar. Das falsche Sparsamkeitssystem müsse 
aber bekämpft und den Kommunen die Verpflichtung auferlegt werden, grossere 
Summen als bisher fttr die Gesundheitspflege aussugeben; der Staat Beibat so\le 
mit gutem Beispiele vorangehen. 

So lange die Polisei aber nicht die genügenden Räume habe, diese 
Kranke unteriubringen, sei §. 14 zwecklos. Fast alle Krankenhäuser in den 
Grossstädten seien jetzt überfüllt und besitzen kein genügend ausgebildetes 
Pflegepersonal, um die Kranken so behandeln zu lassen, wie man es nach dem 
Stande der heutigen Wissenschaft billigerweise fordern kOnne. Deshalb fühle 
sich Redner veranlasst, gegen jene Bestimmung zu stimmen. Mit den vor- 
handenen Mitteln kOnne der Kampf gegen die Pest. Cholera und andere Krank* 
heiten unmöglich aufgenommen weäen; dazu sei es vor Allem nothwendig, 
gute Krankenhäuser zu bauen, ein gutes Aerzte- und Wärterpersonal heranzu- 
bilden, kurz, auf dem Gebiete der Gesundheitspflege solche Zustände zu schaffen, 
die anch wirklich die Gewähr geben, dass, wenn einmal eine Bpidemie plOtzh'ch 
hereinbreche, der Kampf mit Erfolg gefülirt werden kOnne. Man solle deshalb 
in der Zeit des Friedens die Gelder der Steneranthler nicht für unkulturelle und 
unproduktive, sondern für kulturelle Zwecke bewilligen, damit endlich bessere 
Zustände in den Krankenhäusern eingeführt, und besseres Pflege- und Arst- 
porsonal beschafft werden kOnne. (Lebhafter Beifall links.) 

Abg. Prinz na Schönaich - Carolath (nationalliberal) hält sich für ver- 
pflichtet, anf die Ausführungen des Vorredners eine kurze Erwiderung zu geben 
und bittet diesen, zunächst das Krankenhans namhaft zu machen, wo solche 
entsetzlichen, himmeUichreienden Missstände herrschen. Dass den kranken 
Soldaten in den Militärlazarethen die beste Pflege und sorgWtigste Wartung 
in theil werde, sei allgemein bekannt; desgleichen herrsche aber auch in Bezug 
auf die grossen städtischen Krankenhäuser nur eine Stimme in gans Europa bei 
allen denen, die die Verhältnisse kennen: dass die Pflege, Hygiene und sanitäre 
Behandlung daselbst eine ganz ausgezeichnete sei. Ueber die überraschend 
traurigen Bilder, die vom Vorredner entrollt seien, bestehe sicherlich auf allen 
Seiten des Hauses dieselbe Ansicht, dass diese Zustände unter allen Umständen 
eine schleunige Besserung fordern. Damit diese Besserung aber eintreten 
kOnne, dürfe man sich nicht in allgemeinen Schilderungen ergehen, sondern 
müsse an der zuständigen Stelle den Ort angeben, wo das gesdiehen sei. Sollte 
dies im Moabiter Krankenhause der Fall sein, so werde die Aufsichtsbehörde 
sicherlich eine gründliche Untersuchung eintreten lassen und diese Untersuchung 
eine Wiederkehr derartiger Dinge in Zukunft verhindern. Im Allgemeinen 
seien jedenfalls unsere sanitären Einrichtungen vorzüglich, desgleichen thun 
unsere Aerzte vollständig ihre Schuldigkeit. Ausnahmen mOgen vorkommen, 
aber doch nur vereinzelt. Redner ist überzeugt, dass die verbündeten Regie- 
rungen keinen Augenblick zOgem werden, durch ihre hierzu berufenen Ver- 
treter die Angelegenheit untersuchen und Remedur eintreten zu lassen; er ist 
auch dem Vorredner dankbar, dass er die beklagenswerthen Einzelheiten vor- 
gebracht hat, von denen es ihm unverständlich sei, wie bei der ausgezeichneten 
Krankenpflege und der vortrefflichen Verwaltung der Krankenhäuser der Stadt 
Berlin solche Dinge überhaupt passiren konnten. Aber deswegen kOnne 
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doch nieht gegen dieeen Paragraphen des Geseties und gegen das Geseto seihst 
stimmen. (Lebhaftes BraTo.) 

Ahg. Reisshans (Sosialdemokrat) betont, dass die yon dem Abg. Antrick 
geschilderten Hissstflnde in den Krankenhänsem keine Ausnahmen seien, nnd 
nimmt hierbei anf die Zost&nde in der Charit6 nnd im st&dtischen Eranken- 
haose m Erfart Besng. Es sei leider eine tranrige Erscheinung, dass dieselben 
StadtTäter^ die für Festivitäten Tansende yon Mark lor Verfügung haben, in dem 
Angenblick, wo es sich nm die Gesundheit der Armen und Aermsten handele, 
mit einer Enickrigkeit behaftet seien, die ihres Oleichen suche. Im g. 14 fehle 
ausserdem eine Bestimmung darüber, wie die Behandlung lu geschehen habe. 
Deshalb beantragt Bedner, den erwachsenen Patienten und bei Kindern unter 
14 Jahren den Familienangehörigen einen Einfluss auf die Behandlungsweise 
einiurinmen, damit der einem Krankenhause sur Beobachtung oder Heilung 
Ueberwlesene nicht der Willkür preisgegeben seL Welche Uebeigriffe in 
Krankenhäusern yorkommen, habe der Fall Neisserin Breslau und ähnliche 
Fälle in anderen Städten geieigt unter den gegenwärtiffcn Verhältnissen habe 
man gar keine Gewähr, dass Kranke in Krankenhäusern ohne deren Zustimmung 
nicht ebenfalls mit Heilserum und dergleichen gegen irgend eine Krankheit 
yersnchsweise geimpft werden. Dagegen müsse eingeschritten werden. Eedner 
bittet deshalb seinen Antrag, der nichts weiter beswecke, als den Aermsten 
nnd unglücklichen, die knmkheitsyerdächtig sind, die Möglichkeit su geben, 
sich nach der Methode behandeln su lassen, die ihnen als fie bessere ersdieint. 
Die Annahme des Antrages würde zugleich die Krankenhäuser zwingen, andere 
und bessere Einrichtungen zu treffen; die Folge würde auch sein, das die Hydro- 
pathie mehr gepflegt und das Wärterpersonal vermehrt nnd besser besoldet 
würde; denn die Hydropathie erfordere ein yiel stärkeres nnd gewandteres 
Wärterpersonal, als es bei der Behandlung nach allopathischen Grundsätzen der 
Fall sei. (Beifall bei den Sozialdemokraten.) 

Abg. Rändert (Sozialdemokrat) weist darauf hin, dass in der Kommissions- 
berathnng ein Antrag gestellt worden sei, auch dem Naturheilkundigen Zutritt 
zu dem Kranken auf dessen Wunsch zu gewähren und betont, dass man alle 
diejenigen, die sich praktisch der Naturheilkunde widmen, nicht einfach als 
Kurpfuscher bezeichnen kOnne, wie dies seitens des EegieruD^syertreters in der 
Kommission geschehen seL Es ffcbe auch unter den Medizmem Kurpfuscher 
und anderseits unter den Naturheilpraktikem eine grosse Reihe, die bezüglich 
ihrer Kenntnisse und Fähigkeiten mit den Medizinern Stand halten. Er bean- 
trage daher, im §. 14 einen Zusatz aufzunehmen, wonach auch jeder „auf 
Wunsch des Kranken zu seiner Behandlung yerlangten Person 
der Zutritt zu ihm gestattet werde*^. 

Dr. Köhler, Präsident des Gesundheitsamts: Die im §.14 betreffs der 
Absonderung der Kranken getroffene Massregel ist sehr eingreifend; es war 
daher yon yornhereln zu erwarten, dass die Angriffe sich hauptsächlich gegen 
sie richten würden; andererseits ist es schlechterdings nicht mOglich, die etwa 
Torkommenden Fälle ansteckender Krankheiten unschädlich zu machen, wenn 
man nicht den Kranken isolirt, d. h. es yerhindcrt, dass der Ansteckungsstoff 
auf weitere Personen übergeht, und zwar mass diese Absonderung rechtzeitig 
erfolgen und energisch durchgeführt werden. Soll dieses Mittel aber helfen, 
so darf es nicht abgeschwächt werden, gegen die etwaigen Bedenken seien aber 
im §. 14 hinreichend Kantelen getroffen. Dazu gehOre auch die Bestimmung, 
dass die Unterbringung nur in einem geeigneten Krankenhanse gestattet sei, 
dasselbe müsse also die nOthigen Einrichtungen haben, um auch eine Absonde- 
rung eintreten lassen zu künnen. Ausserdem müssen die wirklich Kranken unter 
allen Umständen getrennt gehalten werden yon den Krankheitsyerdächtigen 
nnd Anstccknngsyc^ächtigen, nnd, soweit mOgllch, auch diese noch unter ein- 
ander getrennt werden. Das Gesetz gewährt also hinreichenden Schutz gegen 
etwaige Chikanen. 

Betreffs der den Krankenhäusern gemachten Vorwürfe solle keines- 
wegs bestritten werden, dass Mängel an einzelnen Orten bestehen; die erho- 
benen Anschuldigungen hält Redner aber so lange für unrichtig und zum 
mindesten übertrieben, bis der Nachweis dafür erbracht sei. Das gelte insbe- 
sondere betreffB der dem Prof. N e i s s e r yorgeworfenen Anschuldigung, wissent- 
lich Uebertragungen einer ansteckenden Krankheit gemacht zu haben. Wenn 
man die Ansfthrungen der betreffenden Vorredner würtlich nehoMn wolle, dann 
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rnttsste man sagen, alle Krankonhftnscr tangen nichts und dienen nnr dasn, die 
Krankheiten in yerbreiten and diejenigen Leute, die hineingebracht werden, 
nur noch krftnker und elender zu machen. Hit solchen Anschuldigungen schütte 
man aber das Kind mit dem Bade aus und schade besonders den Unbemittelten, 
fttr die die Krankenhäuser in erster Linie bestimmt sind. Zur Beseitigung 
etwaiger Mängel biete ausserdem §. 23 eine Handhabe, wonach die zuständige 
Landesbehörde die Gemeinden oder die weiteren Kommunalverbände dazu an- 
halten kann, diejenigen Einrichtungen, welche znr Bekämpfung der gemein- 
gefährlichen Krankheiten nothwendig sind, zu treffen. Zu diesen Einrichtungen 
gehören aber auch die Krankenhäuser. 

Nachdem Redner noch erklärt hat, dass unter „Arzt'' im Abs. 2 des §. 14 
nicht nur der beamtete, sondern auch der behandelnde Arzt zu yerstehen sei, 
und dass auch die weiblichen Aerzte mit darunter fallen, wendet er sich 
gegen den weiteren Antrag, wonach die Unterbringung des Kranken in ein 
Krankenhaus von der Zustimmung des behandelnden Arztes abhängig 
gemacht werden soll. Es klinge dies sehr human,8ei aber thatsächlich alles 
andere eher als das; die Vorbedingung fttr diese Massnahme sei die schlechte 
Isolirung in der eigenen Wohnung und die dadurch bedingte Uebertragungs- 
gefahr.Diese mttsse im öffentlichen Interesse verhindert werden; deshalb könne 
dem Votum des beamteten Arztes, der nach der Vorlage auch darauf achten 
mUsse, ob die Uebcrfführung in ein Krankenhaus ohne Schädigung des 
Kranken zulässig sei, nicht ein Veto des behandelnden Arztes entgegengestellt 
werden. Werde der Antrag angenommen, dann mttsse auch eine Bestimmung 
fttr den Fall getroffen werden, dass der behandelnde Arzt nicht anvresend 
sei oder widerspreche; denn die Ueberftthrung des Kranken mttsse oft im 
Interesse der Gesammtheit sofort erfolgen. Ausserdem habe gerade bei 
den im Gesetze angefahrten Krankheiten der beamtete Arzt oft ein yiei 
besseres Urtheii darflber, ob die ueberftthrung in ein Krankenhaus im In- 
teresse des Kranken zulässig sei, als der behandelnde Arzt. Durch den An- 
trag werde die rechtzeitige Absonderung des Kranken, die wirksame Bekämpfung 
einer Verbreitung der Krankheit verhindert und nicht nur der Patient selbst, 
sondern vor Allem das öffentliche Interesse geschädigt. 

Betreffs des anderen Antrages betont Redner, dass das ganze Gesetz mit 
der Art der Behandlung der Kranken an sich nichts zu thun habe, sondern sich 
nur auf die Massregeln zur Verhinderung der Weiterverbreitung erstrecke. Dem 
Staate und Reiche könne es ganz gleich sein, wie der Betreffende glaubt seine 
Gesundheit am besten wiederzufinden; wohin es aber führen könne, wenn eine 
unzweckmääsige Heilbehandlung aus Unverstand verlangt werde, das zeigten die 
in England angestellten Erhebungen ttber eine Pockenepidemie in Gloucester, 
die nicht nur in Folge mangelhafter Handhabung der Impfgesetzgebung, sondern 
auch in Folge der von den Impfgegnern und Naturheilknndigen geforderten und 
von den Behörden zugelassenen Kaltwasserbehandlung eine grosse Verbreitung 
genommen habe. Die Folge der Zulassung einer beliebigen Behandlung wttrde 
das Ums^ekehrte des Beabsichtigten sein und zwar eine Absonderung und alle 
Erschwernisse des Verkehrs erzielt, aber durch diese Hinterthttr die Ver- 
breitung der Krankheit geradezu erleichtert werden. 

Auch den Antrag des Abg. Rembold kann Redner nicht befttrworten, 
wenn er auch von allen gestellten Anträgen immer noch derjenige sei, mit dem 
sich am ersten der Zweck des Gesetzes vereinbaren lasse. 

Abg. Antrick (Sozialdemokrat) will nur feststellen, dass die von ihm 
geschilderten Zustände ein ^ge eignetest, d. h. ein lediglich zur Aufnahme 
ansteckender Kranken gebautes Krankenhaus (in Moabit) betreffen. Die Ver- 
hältnisse in Bezug auf Wärter und schlechte Bezahlung derselben bestehen in 
fast sämmtlichen Krankenhäusern ; geeignete Krankenhäuser lassen sich ausser- 
dem nicht aus der Erde stampfen. Dass die von ihm geschilderten Verhältnisse 
wahrheitsgetreu seien, davon könne sich jeder persönlich ttborzeugen; in den 
staatlichen Krankenhäusern wttrden die Wärter genau so miserabel bezahlt, wie 
wo anderi?. Nicht Personen, sondern das ganze System sei fttr diese Missstände 
haftbar zu machen. Die verbttndeten Regierungen mttssten endlich einmal ge- 
zwungen werden, ein Reichs -Gesundheitsgesetz vorzulegen; erst dann werde es 
möglich sein, eine wirklich gute Gesundheitspflege vom Reiche aus durchzu- 
setzen. Dann werde man sich allerdings wundern, wie viel ^Sunderta von 
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Millionen nothwendig seien, um diejenigen Zustfinde anf diesem Gebiete zu 
schaffen, wie sie dem Stande der heutigen Knltnr enteprechen. 

Oeb. Med. - Bath Dr. Kirchner betont die Notbwendigkeit, Kranke unter 
Umständen aus Wobnungen, welche zur Krankenpflege durcbaus nicbt geeignet 
sind, heraus und in geeignete Krankenhäuser unterzubringen, damit sie die 
ganze Nachbarscbaft nicbt gefährden. Die gegen die Krankenbäuser gemacbten 
Vorwürfe seien zum grossen Theil unbegrtindct und trikgen nur dazu bei, das 
Vertrauen zu diesen zu untergraben. Ebenso wie auf plleu Gebieten der i/ffent- 
llchen Gesnndheitfipflege, befinde man sich auch auf demjenigen des Kranken- 
hanswcsens in stetem fortschreiten, in Preussen sowohl, als den übrigen Bundes- 
staaten. Nicbt nur die grossen Städte, sondern auch die kleineren, sowie viele 
Kreise baben gute Krankenhäuser hergestellt. Dass noch dieser oder jener 
Mangel vorhanden sei, könne nicbt geleugnet werden; das sei aber auch gar 
nicht anders möglich; mit der Zeit werde man aber dahin kommen, dass alles 
den Anforderungen entspreche. Wo geeignete Krankenhäuser nicht vorbanden 
seien, Hessen sich aber solche in sehr schneller Zeit durch Errichtung von 
Baracken herstellen. 

Bedner nimmt dann den ärztlichen Stand sowie das Wartepersonal gegen 
die Vorwürfe des Abg. A n t r i c k nachdrücklich in Schutz und betont, dass nament- 
lich die evangelischen Diakonissen und katholischen Schwestern sich mii rührender 
Hingebung ihrem schweren Dienst widmen und einen vorzflgliehen Ersatz für das 
Wftrterpersonal abgeben. Desgleichen müsse anerkannt werden, dass Aerzte und 
Krankenwärter unter Umständen, namentlich in Zeiten von Epidemien und im 
Felde, wenn es nothwendig sei, tagelang Tag und Nacht hindurch fast ohne Buhe- 
pause arbeiten, ohne über Ueberbürdung zu klagen ; sie betrachten sich eben wie 
im Kriegszustande und geben sich mit ganzem Herzen der Sache bin. Wenn die 
Bezahlung der Wärter manchmal nicht so sei, wie man wUnschen möchte, so 
sei sie doch nicht so gering, wie es Abg. Antrick dargestellt habe ; denn die 
Wärter erhalten ausser dem Lohn Wohnung, Kleidung und Verpflegung, was 
unter Umständen einen ansehnlichen Werth darstelle. Bedner schlies&t: „Ich 
halte es für meine Pflicht, mit lauter Stimme hervorzuhelen und Ihnen mit 
allem Nachdruck zu sagen, dass unsere Krackenhänser jeden Vergleich auf- 
nehmen können, und dass sie, wenn sie hier oder da noch nicht ganz anf der 
Höhe der Zeit stehen sollten, mit der Zeit dahinkommen werden. Ich kann 
weiter sagen, dass jetzt schon die Vorschrift besteht, dass sämmtliche Krankec- 
häuser regelmässig revidirt worden, einmal durch Kreisärzte, dann durch die 
Begierungs- und Medizinal räthc, und schlies:;lJch von Zeit zu Zeit durch Herren 
aus dem Ministerium. Wenn sich in der Zeit, wo die Bevision stattfindet, Ucbel- 
stände einstellen, so werden sie beseitigt. M. H. ich bitte nochmals dringend, 
sorgen Sie dafür, dass das Vertrauen zu unseren KrankcnbäuEcrn im Publikum 
nicht untergraben wird. Wenn unsere Krankenhäuser kein Vertrauen mehr 
haben, so ist eine erfolgreiche Bekämpfung der Seuchen, wie wir alle hier 
wünschen müssen, nicht möglich.^ (Lebhaftes Bravo rechts und in der Mitte.) 
Abg. Dr. Müller - Sagan (f reis. Volkspartei) weist die dem Prof. N e i s s o r 
gemachten Vorwürfe mit aller Entschiedeoheit zurück. Er habe nicht Gift ein- 
gespritzt, sondern den Versuch gemacht, ein Gegengift zu flu den gegen das 
Sjphilisgift, und dieses Gegengift einspritzen. Das sei ein grosser Unterschied. 
Das Urtheil über das Verfahren, das der Abg. Beisshaus hier gegenüber 
einem der angesehensten und hervorragendsten Forscher auf dem Gebiete gerade 
der Syphilidologie beliebt habe, überlasse er dem Geschmack des hohen Hauses. 
(Bravo !) 

Abg. Reisshaus nimmt Bezug auf die Verhaodlung im preussischcn 
Abgeordnetenhause über den Fall Neissor und ttberlässt das Urtheil über 
die Bichtigkeit ebenfalls dem hohen Hause. Er hebt dann hervor, dass er und 
seine Fraktionsgenossen keineswegs gegen das Krankenbauswescn, gegtn die 
Krankenbäuser, als solche irgend etwas hätten sagen wollen; sie betrachteten 
diese vielmehr als eine durchaus nothwendige und nützliche Einrichtung; sie 
müssten nur auf die Beseitigung der Missstände dringen, um die Kranken- 
häuser zu dem werden zu lassen, was sie sein sollen: eine Wohlthat für die 
Kranken und Unglücklichen. Solle in der That mit diesem Gesetz irgend ein 
Erfolg erzielt werden, so sei es in allererster Linie nothwendig, die Brut- 
stätten für diese Krankbeitskeime durch Erlass eines Beichswobnungsgesetzes 
n. s. w. zu beseitigen. Das Vertrauen zu den Krankenhäusern brauche nicht 
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erst ersehUttert ni werden, das sei in den Kreisen der Heilnngssadieiideii meham 
lange ersdittttert 

Bei der Abstimmung wird der Antrag Bembold hinter Sati 1 eins«- 
schieben : 

,, Angehörigen und ürknndspersonen ist, insoweit es nur Brledignng wiehtisw 
and dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zntritt ni dem Kraaikca 
anter Beobachtong der erforderlichen Massregeln gegen eine Weiter- 
yerbreitang der Krankheit gestattet*' 
sowie der Antrag Wnrm-Bandert: 

in §. 14 Abs. 2 Zeile 10 Tor „ohne Schftdignng*' sa setzen ,der behan- 
delnde Ant es^; 
angenommen, alle anderen Antrftge dagegen abgelehnt. 

Bei der Debatte Aber §. 15 fragt Abg. Warm an, ob seine Anadit 
intreifend sei, dass die Befngniss znr Beachrftnknng Ton Ansamminngen grOBserer 
Menschenmengen sich nnr aof solche Versamminngen beliehen, die gMchmeii^ 
in denselben Orten and Gegenden abgehalten werden, in denen Märkte vad 
Messen yerboten sind? 

Dr. Köhler, Präsident des Reichsgesandheissamts, erklärt, dass dieae 
Anftassang im AUgemeinen zatreffend sei; es handele sich hier jedoch nm eo 
aasnahmsweise FäUe, dass man alle einseinen Fälle nicht mit Sicherheit tot- 
aossehen kOnne. 

Abg. Warm kann nicht einsehen, welche Aasnahmefälle stattfindea 
sollten; es müsse hier nach gleichem Masse gemessen werden. Er Terlange ia 
dieser Hinsicht eine bindende Erklärang. 

Dr. Köhler, Präsident des Gesandheitsamts, versichert, dass jedenfaUs 
bei diesen Verhältnissen mit gleichem Masse fflr das eine wie für das andere 
gemessen wird. 

§§. 16—27 werden ohne Debatte angenommen, nor bei §. 28 betont der 
Berichterstatter Dr. Endemann aasdrttcklich, dass die hier vorgesehene Bat- 
schädigang nicht als Armenantersttttsang anztfsehen sei. Die §§. 29—47 werden 
ebenfalls ohne Debatte angenommen, desgleichen die Besolation ttber die obli- 
gatorische Einftthrang der Leichenschaa. Ebenso werden die eingegangenen 
Petitionen fär erledigt erklärt. 

Dritte Berathnng am 12» Jan! d, J. 

a. Generaldiskassion. 

Abg. Dr. Böcke! (Antisemit) bedanert, dass ein so wichtiges Gesets in 
so knrzer Zeit gleichsam fibers Knie gebrochen wärde. Wenn eine Beschränknng 
der persönlichen and btirgerlichea Freiheit mittels Beichsgesetz daaemd in einem 
Grade wie hier erfolge, so sei das ein Schritt, den man sich reiflich ttberlegon sollte. 
In den weitesten Kreisen hege man Befflrohtangen ; man erblicke nicht mehr ein 
wohlthätiges Gesetz in der Vorlage, sondern eine weitgehende Beschränknng 
der Willensfreiheit nnd eine Erweiterang der polizeilichen Befugnisse. Es werde 
mit dem Gesetze so gehen, wie mit dem Impfgesetze, gegen das jetzt vergeblich 
die öffentliche Meinung ankämpfe; denn wenn Gesetze einmal gemacht seien, 
sei es nicht so leicht, sie wieder abzaschaffen, aach wenn sie In Baosch nnd 
Bogen leichten Herzens angenommen sind. Redner hält es diüier fAr notb- 
wendig, seinerseits energisch gegen das Gesetz za protestiren. Geradezn onge- 
heaerlich sei die Bestimmnng des §. 5, die dem Bnndesrath ohne weiteres die 
Befngniss ertheile, die Anmeldepflicht, die jetzt auf eine kleine Zahl von Krank- 
heiten beschränkt sei, anf jede beliebige Krankheit aaszndehnen. Das sei eine 
so weitgehende Befogniss, wie sie bisher noch in keinem Gesetz dem Bandesr&th 
eingeräamt sei. 

Aaf die Bedenken, betreffend die Bchandlnng in Krankenhäosem, will 
Redner nicht eingehen, wohl aber auf die Experimente, die an Menschen üs 
Versnchsthioren gemacht and dnrch einwandsfreie Zeugen festgestellt seien. 
Er bedauere, dass man nicht gleich ein Gesetz znm Schatze der Menschen gegen 
bedenkliche wissenschaftliche Experimente seitens der Aerzte vorgelegt habe, 
welches sehr nöthig sei. Er habe die Mediziner, welche Thiere lebendig seziren, 
im Verdacht, dass sie zuletzt auch vor Experimenten an Menschen nicht znrllck- 
fichrecken. Ein Thierqnäler sei auch ein Menschen guäler, uud Vivisektion ad 
Thierquälerei. 

Abg. Dr. Endemann (nationalliberal) will anf die AusfOhrungen des 
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Vorrednen, bei denen ihm der Sata einfalle; „Veraokte anr Veninnft nnd 
WiBsensebaft'', nicht mehr eingehen, sondern nnr darauf hinweisen, dass es in 
dem Peseta so Tiel wie mOglich yermieden sei, einen Oegensats swischen dem 
beamteten nnd dem behandelnden Arst za schaffen, snm grossen Vortheil des 
G^etses. Durch den bei der iweiten Lesung angenommenen Antrag Bau dort 
sei aber die Möglichkeit eines solchen Gegensaties geschaffen. Denn der be- 
amtete Arat haJ^ die ünerlSsslichkeit der Unterbringung eines Kranken in ein 
Ejrankenhaua von anderen Gesichtsnunkten ans au beurtheilen, als der behau- 
d^nde Arst. Jedenfalls dflrfe in deigenigen Fftllen, in denen ein behandelnder 
Arat nicht yorhanden sei, die Unterbringung in ein Krankenhaus nicht deshalb 
unterbleiben, weil ein Outachten des Antes Aber die Unschädlichkeit der Ueber- 
ftthmng des Kranken in^s Krankenhans nicht au erlangen sei; hier mttsse das 
Gutachten des beamteten Arstes als ausreichend betrachtet werden. 

Abg. Znbeil (Soaialdemokrat) bedauert wie der Abg. B 5 ekel, dass die 
Beichsregierung ein in das gesammte Volksleben so tief einschneidendes Gesetz 
sa 80 später Stunde eingebradit habe und in Folffe dessen eine richtige, gründliche 
Prttfnng der Materie mcht mehr habe stattfinden kOnnen. Dieses Geseta wolle 
beim Ausbruch tou Epidemien die Ansteckungsgefahr mindern oder beseitigen. Da 
mBBse es doch wunderbar erscheinen, dass nicht auch die Aerste als Krank- 
beitsträger angesehen werden, die doch Tag für Tag bei Hunderten yon solchen 
Erkrankten vorsprechen müssen. Femer werde Leuten die Anseigepflicht auf- 
gebürdet, die weder in der Lage, noch im Stande seien, derartige Erkrankungen 
au erkennen. Wenn nach dem Gesetse grosse Menschenansammlungen, also 
Versammlungen, Messen, Märkte und Bpidemien yerboten werden kOnnen, dann 
hätte man konsequenter Weise dieses Verbot auch auf Proiessionen, Gottes- 
dienste u. s. w. ausdehnen müssen. Auch die Bestimmunff im §. 17, wonach 
die Benutsung von Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bedürnissanstalten einge- 
schränkt werden kOnnen, sei sehr bedenklich; denn dadurch werde namentlich 
den Unbemittelten bei dem Ausbruch einer Epidemie die Gelegenheit aur kör- 
perlichen Reinigung, eines der wenigsten Schutzmittel gegen ansteckende Krank-« 
heiten, ffenommen. Weiterhin werde durch das Geseta der beamtete Arat beim 
Ausbruch eine Epidemie gleichsam Herr über Leben und Tod; was er für gut 
befinde, müsse unweigerlich die Poliaeibehürde ausführen. Desgleichen müsse 
skh derjenige), der von seiner frühesten Jugend an homüopathisch oder nach 
der Natnrheillehre sich habe behandeln lassen, wenn er jetzt in ein Kranken- 
haus komme, sich gegen seinen Willen der Allopathie unterwerfen. Die Schwere 
des Gesetaes werde überhaupt die Unbemittelten treffen, da sie wegen Mangels 
geeigneter Wohnungen gegen ihren Willen in ein Krankenhaus gebracht 
weraea können, sobald sie der beamtete Arst yerdächtig oder krank ansehe. 
Bedner bittet daher, den Gesetzentwurf abzulehnen. 

Abg. Rembold (Gentrum): Aussergewöhnliche Umstände, wie das Ein- 
dringen einer Seuche erfordern ausserordentliche Massregeln; gleichwohl müsse 
sorgultig erwogen werden, wie weit in die jpersönliche Freiheit u. s. w. ein- 
gei^iffen werden dürfe. Der Entwurf sei in semer jetsigen Fassung annehmbar, 
nur über einen Punkt möchte Redner noch Auskunft haben, nämlich, ob seine 
Auffassung von §. 14. wonach die Auswahl des Pflegepersonals nicht etwa der 
beamtete Arat oder die Polizeibehörden bestimmen, sondern den Angehörigen 
üzerlassen bleibe, zutreffend sei. Der Ansicht des Abg. Dr. Endemann, dass, 
wenn ein behandelnder Arzt nicht yorhanden sei, selbstyerständlich auch seine 
Zustimmung zur Ueberführung des Kranken in ein Krankenhaus nicht erfor- 
derlich sei, stimmt Redner zu und betont gegenüber dem Vorredner, dass die 
Kommission zwar recht spät an die Arbeit gekommen sei, aber gerade deshalb 
um so mehr bemüht gewesen sei, die Arbeit zu fördern, was ihr auch ge- 
langen sei. 

Dr. Graf v. Posadowsky- Webner, Staatssekretär des Innern, yer- 
sichert Namens der yerbündeten Regierungen, dass die Auffassung, welche der 
Vorredner über die freie Auswahl des Pflegepersonals geäussert habe, zutref- 
fend sei. 

Abg. Dr. HliUer-Sagan (freie. Volkspartei) fühlt sich yerpflichtet, jetat 
noch einmfd die Anschauungen seiner Partei in Bezu^ auf die Seuchenbe- 
klmpf ang kUrzulegen. Vor aUem halte sie es für noth wendig, dass Unterleibs- 
typhus, Scharlach, Diphtherie, Kindbettfieber und andere ,in 
Deutschland heimische und alljährlich beträchtliche Verluste an Menschenleben ^ 
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Temrsaehende'' gemeingefährliche Krankheiten wenigstens der Anzeige- 
pfiicht unterworfen würden, nnd das fOr das ganze Reichsgebiet eine allge- 
meine obligatorische Leichenschau vorgeschrieben werde. Desgleichen 
erachte sie es fttr geboten, dass eine allgemeine, wenn anch nicht gerade reiebs- 
rechtliche, so doch wenigstens landesrechtliche Hegelnng desErankenhans- 
wesens erfolge. Die in Bezog anf alle diese Forderungen gestellten Antrige 
seien aber in der Kommission abgelehnt. Redner yerzichtet jedoch darauf^ 
diese Wttnsche nochmals nachdrttckliohst znm Ansdmck zn bringen ; er wiU sie 
fttr spätere Zeiten zurttckstellen, nm das nothwendige Znstandekommen des 
Gesetzes nicht zn ge^lhrden. 

Abg. Warm (Sozialdemokrat) bemerkt, dass seine Partei die Senchen- 
gefahr nicht als Parteisache, sondern yom medizinisch-wissenschafllichen Stand- 
pankte ans betrachte; deswegen trete eine Trennung der Anschauungen und 
Abstimmangen bei seinen Fraktionsgenossen ein ; der grössere Theil Ton ihnen 
werde dafür stimmen und halte die Internirnng, die Absonderung von 
erkrankten, krankheits- und ansteckungsverdächtigen Personen für nothwendig. 
Nothwendig sei aber auch die Entschädigung der dadurch in ihrem Berufe 
geschädigten, die seitens der Kommission durch Aufnahme in §. 28 anerkannt 
sei; Redner bemerkt dabei, dass diese Entschädigung nicht etwa nar in der 
Invalidenrente bestehe, sondern in dem Betrage, mit welchem der Betreffende 
versichert sei, so dass er 1,50, 2, 8 Mark täglich erhalten kGnne. 

Betreffs der zweckmässigen Durchführung des Gesetzes seien allerdings 
grosse Bedenken vorhanden, die besonders darin wurzelten, dass unsere ganze 
Medizinalgesetzgebnng rückständig geblieben sei, in Bezog auf die öffentliche 
Gesundheitspflege zum Theil noch ganz veraltete Zustände herrschten, sowie 
nicht genog Geldmittel flüssig gemacht würden, om einen wirklichen Gesond- 
heitsschotz der BevOlkerong zu ermöglichen. Dies gelte auch betreffs der 
Krankenhäuser. Das bestehende Gesetz erweitere die Befognisse der Polizei- 
behörden im Deutschen Reiche und den einzelnen Bundesstaaten keineswegs, 
bondem in einer Reihe von Fällen trete an Stelle der bisher in den Einzel- 
staaten bestehenden polizeilichen Befugnisse der beamtete Arzt, der eine weit 
grössere Gewähr für die sichere und vernünftige Durchführung der Bestim- 
mungen biete, als das Gutdünken gewisser Polizeiorgane, zumal unter Um- 
ständen der Gutsbesitzer zusammenfalle mit den unteren Verwaltungsbehörden. 
Die weitaus meisten Bestimmungen des Gesetzes seien durchaus keine Nova, 
sondern nur Vereinheitlichungen; in den einzelnen Bundesstaaten beständen 
viel weitergehendere Bestimmungen über Anzeigepflicht und dergleichen. 
Gerade deshalb hätte Redner gewünscht, dass auch die Anzeigepflicht in dem 
Reichsseuchengesetz weiter ausgedehnt wäre, weil nur dadorch sowohl die 
öffentliche Aofmerksamkeit aof die herrschenden Zostände hingelenkt werden 
könne, als aoch den wissenschaftlichen Behörden ond Aotoritäten die Möglichkeit 
gegeben werde, ein richtiges ürtheil über die Aosbreitong der Krankheit zn 
fällen und die geeigneten Abhilfemassregeln zu veranlassen. Im Gegensatz zu 
den Abg. Dr. Bö ekel könne man nur wünschen, dass der Bondesrath sobald 
als möglich Veranlassung nehme, vom §. 5 Gisbrancn zu machen und die Anzeige- 
pflicht auf alle Kranheiten auszudehnen, die eine Gefährdung des Gemein- 
wohls bedingen. 

Ebenso falsch sei die Meinung, dass, weil den Behörden das Recht ge- 
währt werde, Badeanstalten bei Ausbroch der Epidemie zo schliessen, dadorch 
dem Pablikum nun die Möglichkeit genommen werde, sich gegen die Ansteckungs- 
gefahr zu schützen. Das Umgekehrte sei richtig; denn die Schliessung der 
Badeanstalten erfolge selbstverständlich nur dann, wenn sie wegen der in ihnen 
herrschen unhygienischen, unsanitären Zustände geboten sei. Die betreffende 
Bestimmung werde daher nur dazu beitragen, zn verhüten, dass unsaubere 
Badeanstalten noch weiter in Funktion bleiben können. 

Redner theilt die Bedenken des Dr. Endemann betreffs der Bestim- 
mung, dass der behandelnde Arzt bei der Ueberftthrung von Kranken mit 
zu entscheiden habe, nicht, glaubt auch nicht, dass dadurch ein Gegensatz 
zwischen behandelndem und beamtetem Arzt herbeigeführt werde. Der Gegen- 
satz bestehe auch ohne diese Bestimmung, nur sei dann dem behandelnden Arzt 
der Mund gebunden, während er jetzt die Möglichkeit bekomme, gegen eine 
Ueberftthrung in ein Krankenhaus wirksamen Einspruch zu erheben, wenn er 
diese für gesundheitsschädlich, für unzweckmässig hj^j^^d^fOO"'®^ ^^^^"^ 
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benitheüen könne. Bleibe der Kranke in Beiner Wohniing, weil der beban- 
delnde Arxt seine Ueberft&hrnng fttr nacbtheilig balte, so babe dann der beam- 
tete Arit immer nooh das Becbt, aof Grand des §. 18 die B&omung dieser 
Wohnnng, falls sie anzareichend sei, zu yerlangen, nnd anf diese Weise eine 
Isolirang des Kranken herbeisoffibren. Selbstverstfindliob entscbeide, wenn kein 
behandelnder Arzt da sei, der beamtete Arzt allein. Aoch die in das Gesetz 
aufgenommene Bestimmung, dass die Desinfektion vollständig unentgeltlich sein 
solle, sei eine wesentliche Verbesserung. 

Wenn ein grosser Theil seiner politischen Freunde für das Gesetz stimme, 
so geschehe dies in der Hoffnung, dass die Begierung nun erst recht daraus die 
Mahnung entnehmen werde, mit allen Kräften die Hedizinalreform wirklich aus- . 
zufuhren und durchgreifende Aenderungen in der Anstellung der beamteten 
Aerzte, der Einrichtung der Krankenhäuser und der Erziehung des Wärterpersonals 
sowie sonstige Einrichtungen in Bezug auf den Gesundheitsschutz des Volkes 
Torzunehmen. Vor allem sei aber auf eine Besserung der sozialen Lage der 
Arbeiter Bedacht zu nehmen ; denn nur auf diese Weise sei es mOglich, alle 
Seuchen, die von aussen zu uns dringen, und denjenigen, die sich im Beiche 
bereits fest eingenistet haben, wirksam entgegenzutreten. (Brayol bei den 
Sozialdemokraten.) 

b. Spezialdiskussion. 

§. 1 bis 14 werden ohne Debatte genehmigt. Bei §. 14 nimmt Abg. 
Bandert (Sozialdemokrat) das Wort, um nochmals zu betonen, dass in einem 
Gesetze wie dem Torliegenden, auch Anhängern der Naturheilmethode hätte 
Bechnung getragen werden sollen. Gleichwohl kOnne er sich nicht der Einsicht 
Terschliessen, dass Krankheilen und Seuchen, wie dieses nach den Forschungen 
der Wissenschaft bewiesen sei, durch Bazillen und dergleichen Übertragen und 
yersohleppt werden können. Um nicht als Mitschuldige, wenn wirklich eine 
derartige Gefahr im Verzuge sei, zu gelten, würde seine Partei trotz aller 
bestehenden Bedenken fttr das Gesetz stimmen, in der Erwartung, dass diesem 
ersten Schritt der Krankheits- und Seuchenbekämpfung noch weitere : ein Beichs- 
Wohnungsgesetz, ein Gesetz zur Hebung der gesundheitlichen Verhältnisse 
u. 8. w. folgen und zwar in etwas rascherem Tempo. 

In der darauf folgenden Abstimmung wurden sämmtliche Paragraphen 
ohne weitere Debatte genehmigt und hierauf das Gesetz in der Gesammt- 
abstimmung mit grosser Mehrheit angenommen. 

Es sind demnach, abgesehen von einigen Abänderungen in den §§. 12, 22, 
23, 28 a, 80, folgende Veränderungen des ursprllnglichen Entwurfes den Anträgen 
der Kommission bezw. den im Plenum gestellten j^trägen gemäss angenommen'): 
§. 7 Abs. 1 hat folgenden Wortlaut erhalten: 

„Dem beamteten Arzte ist, soweit er es zur Feststellung der 
Krankheit fttr erforderlich und ohne Schädigung des Kranken fttr zu- 
lässig hält, der Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche und die Vornahme der 
zu den Ermittelungen ttber die Krankheit erforderlichen Untersuchungen zu 
gestatten. Auch kann bei Cholera-, Gelbfieber- und Pestverdacht eine Oeffnung 
der Leiche polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt 
dies zur Feststellung der Krankheit fttr erforderlich hält.*' 
In §. 9 ist am Schlnss hinzugefügt: 

sie (die Anordnungen des beamteten Arztes) bleiben so lange in 
Kraft, bis von der zuständigen Behörde anderweite Verfttgung 
getroffen wird. 

In §. 10 sind die Worte „sowie fttr deren Umgegend*^ fortgefallen. 
§. 14 Abs. 2 nnd 3 ist wie folgt abgeändert : 

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, dass der 
Kranke mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte 
oder dem Seelsorger, nicht in Bertthrung kommt und eine Verbreitung der 
Krankheit thunlichst ausgeschlossen ist. Angehörigen und Urkunds- 
personen ist, insoweit es zur Erledigung wichtiger und 
dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zudem 
Kranken unter Beobachtung der erforderlichen Massregeln 
gegen eine Weiterverbreitnng der Krankheitgestattet. Werden 
iliuf Erfordern der Polizeibehörde in der Behausung des Kranken die nach dem 

») Die Abänderungen sind gesperrt gedruckt, DigitizedbyGoOglc 
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Gutachten des beamteten Arates anrnZweeke der Abaondernns: 
nothwendigen Binrichtongen nicht getroffen, so kann, faHa der beamtete Arst 
68 fOr onerlSsslich and der behandelnde Arat es ohne Schädigung' 
des Kranken fftr aaUssig erklärt, die üeberftthrong des Kranken in ein 
geeignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten ünterkunftaranm 
angeordnet werden. 

Auf die AbaonderuDg krankheits- oder ansteckungsTerd&chtiger Peraonen 
finden die Bestimmungen des Abs. 2 sinngemässe Anwendung. Jedoch dürfen 
krankheits- oder anstedcungsrerdächtige Personen nicht in demselben Baume 
mit kranken Personen untergebracht werden. Ansteckungsverdäehtige Personen 
dttrfen in demselben Baume mit krankheitsverdächtigen Personen nar 
untergebracht werden, soweit der beamtete Arat es ftlr nn- 
lässig hält. 

§.18 beginnt folgendermassen : „Die gänaliche oder theilweiae 
Räumung von Wohnungen** u. s. w. 

Neu eingefügt ist hinter §. 27 folgender §. 28: 
Personen, welche der InTalidenyersicherung unterliegen, 
haben ffir die Zeit, während der sie auf Grund des §.12 in der 
Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstätte beschränkt oder 
auf Grund des §. 14 abgesondert sind, Anspruch auf eine Ent- 
schädigung wegen des ihnen dadurch entgangenen Arbeita- 
Terdienstes, bei deren Berechnung als TagesarbeitsTcrdienst 
der dreihundertste Theil des fttr die InfalideuTersieherung 
massgebenden Jahresar bei tsTerdienstes au Grunde au legen ist. 
Dieser Anspruch fällt weg, insoweit auf Grund einer anf 
gesetalicher Verpflichtung beruhenden Versicherung wegen 
einer mit Erwerbsunfähigkeit Tcrbundenen Krankheit Unter- 
stlltaunggewährt wird oderwenn eine Verpflegungauf Öffent- 
liche Kosten stattfindet 

Der §. 34 (bisher §. 29) hat folgenden Wortlaut: 
Die Kosten der Entschädigungen sind aus Öffentlichen 
Mitteln au bestreiten. Im üebrigen bleibt der landesrecht- 
lichen Begelung Torbehalten, Bestimmungen darQber au treffen u. a. w. 

In §. 84 (nunmehr §. 86) Abs. 2 ist hinter „Sie (die Gemeinden) kOnnen'' 
eingeschaltet: „nach Hassgabe ihrer Leistung8fähigkeit\ 

In §. 85 (86) lautet jetst der Schlusssata: 
Innerhalb des von ihnen ttbernommenen Auftrags gelten die 
letateren (andere Aerate) als beamtete Aerate und sind befugt und 
yerpfliehtet, diejenigen Amtsyerrichtungen wahraunehmen, welche in diesem 
Geseta oder in den hieran ergangenen Ausführungsbestimmungen den beamteten 
Aeraten übertragen sind. 

§. 86 (87) ist awischen dem 2. und 8. Sata eingeschaltet: 
Die Kosten der auf Grund des §. 6 angestellten behörd- 
lichen Ermittelungen, der Beobachtung in den Fällen des §.12, 
ferner auf Antrag die Kosten der auf Grund des §. 19 poliaei- 
lich angeordneten und überwachten Desinfektion und der auf 
Grund des §.21 angeordneten besonderen Vorsichtsmassregeln 
für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Be- 
stattung der Leichen sind aus Öffentlichen Mitteln au be- 
streiten. 

Der zweite Satz im §. 39 (40) hat nachstehende Fassung erhalten: 
Inwieweit die auf Grund dieses Gesetaes poliaeilich an- 
geordneten Verkehrsbeschränkungen und Desinfektionsmassnahmen 

1. auf Personen, welche während der Beförderung als krank, 
krankheits- oder ans t eck ungsy er dächt ig befunden werden, 

2. auf die im Dienste befindlichen oder aus dienstlicher Veranlassung yor- 
übergehend ausserhalb ihres Wohnsitaes sich aufhaltenden Beamten und 
Arbeiter der Eisenbahn-, Post- und Telegraphenyerwaltungen, sowie der 
genannten Schifffahrtsbetriebe 

Anwendung finden, bestimmt der Bundesrath. 

In ÜB (44) ist die Strafbestimmung im Abs. 1 yon „awei Jahren* auf 
„drei Jahren '^ erhöht. 
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Dagegen der Abs. 8: «Ist in Folge enulssigt werden* fort- 
gefallen. 

Als §. 47 ist neu eingefttft: 
Die Tom Bnndesrath inr Ansfllkrnng dieses Gesetses er* 
lassenen aligemeinen Bestimmungen sind dem Reichstag zur 
Kenntniss mitsntheilen. 

Im Schlnssparagräph (49 frfther 47) ist bestimmt: 
Dieses Geseti tritt mit dem Tage der Verkflndnng in Kraft 



Besprechungen. 

]>r. O. Bapmimd, Beg.- and Geli. Hed.-Bath in Minden, unter Mitarbeit yon 
Prof. Dr. A. Orain^r, Direktor der ProTinsial-Heil- und Pflegeanstalt in 
GOttingen und Prifatdosent Dr. O. Pupp«, dirigirender Arst des Unter- 
suchungsgefängnisses in Berlin : Der beamtete JLtzi und der ftrstllohe 
SaohTerstftndlge. Mit besonderer Berflcksichtigung der deutschen Beiehs- 
und preussisehen Landesgesetsgebung. 2 Bände (20 Mark). Berlin W. 86. 
F isch er 's medizinische Buchhandlung (H. Kornfeld). 1900. Lieferung I, 
96 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Der Herausgeber verwirklicht den länger gehegten Plan, ein Hand- 
buch SU schaffen, welches das ganse Gebiet der amtliehen Thätig- 
keit eines preussisehen Medisinaibeamten umfassen und gleichseitig 
den praktischen Aeriten als zuverlässiger Bathgeber in allen Zweigen 
ihrer Sachverständigen-Thätigkeit, sowie den angehenden Meli- 
zinalbeamten als praktischer Ftthrer bei der Vorbereitung fttr die 
staatsärztliche Prttfung dienen soll. Dazu hat er sich der Mitarbeit 
zweier auf den (Gebieten der gerichtlichen Medizin und Psychiatrie bewährten, 
den Medizinalbeamten bereits gttnstig bekannten Autoren versichert. 

Die 1. Lieferung des I. Bandes, der die Sachverständigen -Thätigkeit auf 
dem Gebiete der gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, der Unfall-, Invaliditäts- 
und Lebensversicherung auffassen wird, enthält im ersten, vom Herausgeber 
bearbeiteten Theil die Sachverständigen-Thätigkeit im Allgemeinen. 
Binleitend wird die geschichtliche Bntwickelnng derselben und unter Hinweis 
auf die gesetzlichen und ministeriellen Bestimmungen die Vorbildung, Be- 
stellung und Fortbildung der Gerichtsärzte und anderer ärztlicher Sadiver- 
ständiger besprochen. Nur auf Zustimmung aller Medizinalbeamten kann der 
hior zum Ausdruck gebrachte Wunsch des Verfassers rechnen, dass staatlicher* 
seits auch für die Fortbildung der Gerichtsärzte in der pathologischen Anatomie 
und gerichtlichen Medizin Vorsehe getroffen werden möge. Sehr eingehend 
werden alsdann mit ausgiebigen Erläuterungen die gesetzlichen (Strafprozess- 
ordnung vom 1. Februar 1877 und Zivilprozessordnung vom 17. Mai 1898)- Be- 
stimmungen nber die Heranziehung und Auswahl, über die Pflichten und Hechte 
der ärztlichen Sachverständigen sowohl während der Voruntersuchung, als auch 
in der Hanptverhandlung behandelt, denen sich praktische Rathschläge für die 
Abgabe mündlicher und schriftlicher Gutachten nach Form und Inhalt an- 
schliessen. Im 4. und 5. Abschnitt wird die Verweigerung des Zeugnisses oder 
Gutachtens soweit der Sachverständige dazu berechtigt oder verpflichtet ist 
(BeruGsgeheimniss) und die gesetzlichen Folgen der Ausstellung unriehtfger 
Zeugnisse erOrtert. Nicht dringend genug — ganz abgesehen natürlich von der 
Attestirung „wider besseres Wissen* ~ kOnnen die Aerzte heute, zur Zeit der 
Geltung de? Bürgerlichen Gesetzbuchs, darauf hingewiesen werden, welche em- 
pfindsame, materielle Nachtheile ihnen die so sehr vertiefte und erweiterte 
Schadenersatzpflicht bei unachtsamer oder fahrlässiger ZeugnisBausstellung auf- 
erlegen kann. 

Vom zweiten Theil: Gerichtliehe Medizin, bearbeitet von Dr. 
Puppe, flndet dch in der 1. Lieferung neben einigen einleitenden, disponiren- 
den Vorbemerkungen die Beschreibung der gerichtsärztliohen Technik unter 
Zugrundelegung und Brläuterung des preussisehen Bgulativs vom 6. Januar 
und 13. Februar 1875. Auf Tritt und Schritt erkennt man im Verfasser den 
erfahrenen Praktiker im Obduziren, unter dessen Leitung Form undHrMhnik 
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dar LeiekoiiiBtttrsiichiuig yon der makrofikopinbeii, spektroskopiaebeii und mikro- 
Bkopischen Befandaiifoahiiie bü sa deren Wiedergabe im SektioBsprotokoU und 
sur Benrtheilnng des Befundes im Obdaktionsbericht sieh jeder Gerichtsarst 
gern nnd leicht führen lässt. Besonders klar, abersiehüich nnd versandlieh 
wird am Sehlnss der «forensisehe Blntnaehweis'^ mit Httlfe des Mikro- 
skops, chemischer nnd spektroskopischer Methoden behandelt. 

Der Inhalt der 1. Liefemng Utest erwarten, dass mit dem «Handbuch* 
den in der Praxis stehenden Geriehtsärsten ein ebenso sicherer wie praktiseli 
angeordneter Rathgeber erstehen wird. Es sei den batheiligten Kreisen anTs 
W&rmste empfohlen. Dr. Deneke -Stralsund. 

Prot Dr. LeM«r- Breslau: StereoakopiaolL-mediainUolLer Atlas der 
gerlohtliohen Medlsin. V. Folge. 12 Lichtdrucktafeln mit beschreibendem 
Text in einer Mappe. Leipzig 1900. Verlag yon Job. Andr. Barth. 
Preis: 5 Mark. 

Die ersten 7 Tafeb der vorliegenden Lieferung (409—416) bilden ge- 
wissermassen eine Ergänzung der in. Folge des Atlas; wfthrend hier aber ledig- 
lich postmortale, kttnstlich erzeugte KopfTerlef zungen yon Neugeborenen wieder- 
gegeben sind, bringen die jetzt zur Ausgabe gelangten Abbildungen während 
und gleich nach derGeburt entstandene Kopfverletzungen der 
Neugeborenen zur Darstellung. Auf der ersten Tafel (409) ist ein tiefer 
löffelfOrmiger Bindruck des rechten Seitenwandbeins mit Brflchen der Nachbar- 
sehaft, auf der zweiten (410) ein flacher löffeiförmiger Eindrack des linken 
Seitenwandbeins wiedergegeben; in beiden Fällen bestand enges Becken; nach 
Wendung des in L bezw. II. Hinterhauptslage sich einstellenden Kindes — im 
zweiten Falle war vorher angeblich die 2^ge angelegt — war dieses in beiden 
Fällen perforirt und extrahirt. Lesser theilt im Anschluss hieran noch einige 
Sektionsprotokolle von ebenfalls perforirten Kindern mit; in zwei Fällen war 
die Perforation sicher post mortem vorgenommen, in zwei anderen dagegen die 
klinische Annahme des Abgestorbenseins sicher verfrüht gewesen, in zwei Fällen 
gestattete das Sektionsergebniss in dieser Hinsicht kein bestimmtes UrtheiL 
Desgleichen werden einige Befunde bei post mortem Bxtrahirten mitgetheilt, 
deren richtige Beurtheuung gelegentlich der Würdigung vermuthetcr Kunst- 
iehler von grossem Belang sein kann. Schliesslich wird dabei erwähnt, dass bei 
der Extraktion Leberverletzungen vorkommen, die, wenn sie postmortal ent- 
tanden sind, zur Entleerung von nur wenigen Tropfen oder ccm Blutes führen; 
der grösste von Lesser beobachtete Bluterguss betrug 19 ccm, während er bei 
intravitalen Leberzerreissnngen Blutergüsse bis 70 ccm in dem Bauchfellsack 
Neugeborener angetroffen hat. Der Beschreibung der dritten Tafel (411): 
,rinnenförmiger Bindruck des linken Seitenwandbeins; enges Becken, Querlage, 
Wendung, Perforation und Extraktion des Kindes** ist eine weitere, für die 
postmortale Entstehung von Extravasationen recht instruktive Beobachtung 
beigefügt« 

Während löffel- und rinnenfürmige Eindrücke des kindlichen Schädels 
sowohl in dem Seitenwandbein, wie in dem Stirnbein durch die Wehenkräfte 
allein bei schnell verlaufenden und spontanen Entbindungen entstehen 
können, sind Verletzungen, wie sie auf der vierten Tafel (412) dargestellt sind: 
Epiphysentrennung im Hinterhauptsbein, Dislokation der Schnppen nach vorn, 
Trennung der Schläfen- und der Seitenwandbeino in den Schnppennähten, nur 
nach Kunsthülfe (manuelle Extraktionen, Applikation der Zange) beobachtet 
Ebenso bringt die nächste Tafel (413) eine künstliche Verletzung: Seitenwand- 
beinverletzung durch scheerenförmiges Perforatorium, tiefe Impression des Stirn- 
beins durch Kranioklast. 

Die folgenden drei Tafeln (414—416): „löffeiförmige Impression im me- 
dialen hinteren Quadranten des linken Seitenwandbeines, Fissur dieses Schädel- 
knochens, sowie Brüche der Seitenwandbeine, des Stirnbeins und des linken 
Keilbeinflflgels^ betreffen Verletzungen, die durch Wurf des Neugeborenen in einen 
Kleidersehnnk, Stnrzgeburt bezw. Schlag gegen die linke Kopfseite hervorge- 
rafen sind. Auf Grund seiner früheren Versuche konnte Verfasser im letzten Falle 
die Annahme, dass nur ein Schlag mit einem Holzscheit gegen die linke Kopf-' 
Wfle des auf einen Holzschemel gelegten Kopfes des Kindes geführt sei, nicht 
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als ongl&ab würdig beseichnen; in demselben Falle fand sieh auch in Folge Ten 
Ameisensäure die Haut der rechten Gesichts- und Halshftlfte in grosser Ans- 
dehnung getrübt, Ton granweisslicher Farbe, etwas derber als gewOhnJieh, die 
Epidermis serkiflltet nnd defekt, partiell leicht abstreifbar; die geätsten Par- 
tien reagirten ebenso wie die blassrOtbliche, etwas trfibe Oberfläche des Hundes, 
in dessen hinterem Abschnitte swei todte Ameisen lagen, stark sauer. 

Zwei höchst interessante angeborene Bildungsfehler : Hautdefekt flbernn- 
vollständig entwickelten Seitenwandbeinen nnd Zwerchfellsbruch mit Verlage- 
rung der Hill, des Magens, eines Theils der Leber und des Dickdarms in die 
linke Bauchfellhohle, nebst Aplasie namentlich der linken Lunge und Hersver- 
grOsserung in Folge Ton Gefässanomalien, sind auf den Tier letiten Tafeln 
417—420 dargestellt Im Anschluss an die Beschreibung der letzten Tafel be- 
spricht Verfasser noch einige Ton ihm beobachtete Fälle, in denen Neugeborene 
an angeborenen Krankheiten, spesiell an der sog. Buhl 'sehen Krankheit Ter^ 
«torben sind. Er betont dabei mit Becht, dass ttberall da, wo bei Neugeborenen 
anatomisch der Verdacht auf Erstickung besteht, oder das Brgebniss ein nega- 
tives ist, eine sorgWtige mikroskopische Untersuchung der Organe Torzunehmen 
sei, um sich Tor folgenschweren Irrthttmem zu schützen. 

Ebenso wie üire Vorgängerinnen sei auch diese Lieferung des Torzttg- 
lichen L es ser* sehen stereoskopischen Atlas der gerichtUchen Medizin den be- 
theiligten Kreisen aufs Wärmste empfohlen. Bpd. 



Br. Otto BitMO, Privatdozent für Pathologie und patholog^he Anatomie 
in Greifswald: Dm Sektions- Protokoll. Berlin 1900. Verlag Ton 
Bichard Schoetz. 114 S. Preis: geb. 4 Mark. 

Der Verfasser tlbergiebt in erster Beihe den Gerichtsärzten ein Werk, 
welches auf den Durchblick schon erkennen lässt, dass praktische und technische 
Erfahrung im Seziren ihm als zuverlässige Fflhrerin gedient hat Mit Becht 
hebt er in der Einleitung hervor, dass die Geschichte der gerichtlichen Medizin 
Beispiele in grösserer Zahl enthält, wo ganz erhebliche Organveränderungen, Ja 
selbst die Todesursache einfach Übersehen oder nicht erkannt worden sind. 
Dieser Gefahr vorzubeugen, erseheint als die erste wichtige Aufgabe des Werkes. 
Die zweite nicht minder wichtige Aufgabe stellt sieh der Verfasser in der An- 
leitung zur Herstellung eines ordentlichen Sektionsprotokolls. Dieses soll 
nicht nur eine ausführliche und anschauliche Beschreibung aller Organver- 
änderungen enthalten, sondern soll auch dem Obergutaehten die (Hrantie 
bieten, dass alle Organe genau untersucht sind und nichts Wesentliches bei 
der Obduktion fibersohen ist. Wie schwer das ist, weiss jeder Gerichtsarzt, 
namentlich der, den zum Obduziren sieh nicht häufig dienstliche Gelegenheit 
bietet Beide Aufgaben hat B. in jeder Bichtung trefflich gelöst 

Im 1. aligemeiaen Theil 8. 5—18 wird die Ausdrucksweise im Protokoll, 
die Form des gerichtlichen Protokolls und der Gang der Sektion im Allgemeinen 
besprochen sowie einige wichtige, dem weniger Gtetlbten so leieht in Vergessen- 
heit gerathenden technischen Bemerkungen vorausgesohickt Im 2. Theil wird 
die Ausführung der Sektion selbst, f är deren Gang und Form das preussische 
Begulativ für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den ge- 
richtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen zu Grunde 
gelegt ist, geschildert und zwar so, dass der am Leichentisch stehende Obdu- 
zent Schritt fttr Schritt im Handeln, Sehen und Beschreiben geführt wird. 
Neu und sehr praktisch ist die Einrichtung, dass bei jedem Abschnitt der 
äusseren Besichtigung und bei jedem zu besichtigenden und zu beschreibenden 
Organ alles das, was bei der Sektion zu beachten ist und im Protokoll enthalten 
sein muss, in Gestalt von Fragen angeführt ist, deren Wortlaut den normalen 
Befund in sich sohliesst Werden die Fragen in positiver Form zum Ausdruck ge- 
bracht, so ist der normale Befund protokoUirt. Ausserdem findet sich aber noch 
unter den für jedes Organ zu beachtenden Fragen durch Druck und Satz ver- 
schieden ein kurzer Hinweis und Erläuterung der wichtigsten pathologischen 
Befunde. So, gleich sicher und zuverlässig, wird der Obdusent bei allen Or- 
ganen bis zum Ohr und der Wirbelsäule geführt. Besonders behandelt ist als 
denn noeh die Sektionstechnik bei VergiftungsAUen und Neugeborenen. Zum 
Schloss findet sich ein Probeprotokoll über die Leichenuntersuchung eines be- 
kannten, an Lungenphthise gestorbenen, 23 jährigen Mannes. Von d^ 
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fflgten Abbildnngeii ist die ebenso yonttgliche wie ftbenicbtliche Dantelliuis 
der Sektion des Gehirns hervonnbeben. 

Befereni kann dem Verfasser, wenn aneh leider nicht am Obdnktionstisch 
— nor bestftdgen, dass er den Obdoxenten die Abfassung des Protokolls mit 
denkbarer Möglichkeit erleichtert, damit ihre Kräfte fOr eine lebendige und 
frische Schiiderang der pathologischen VerhSltnisse reservirt bleiben. Das 
iüuin der gerichtsaratlichen Thätigkeit nnr zum Segen gereichen I 

Dr. Deneke-Stralsond. 



Dr. O. BMhnk«: Die Reinigung des Wsssers für Uosliche und. 
gewerbUohe Zwecke. Mit 83 Abbildnngen. Sammlung chemischer und 
chemisch - technischer Vortrftge. V. Bd., 8.— 5. Heft. Stuttgart 1900. Ver- 
lag von F. Enke. Qr. 8^ 134 S. Preis: 3,60 Mark. 

Eine mit guten Abbildungen ausgestattete, kursgefasstc Abhandlung, die 
alles Wissenswerthe ttber die Reinigung des Wassers fttr häusliche und ge- 
werbliche Zwecke bringt, unter Berttcksichsigung der neuesten Fortschritte auf 
diesem Gebiete. Zuerst werden die yerschiedenen Boinigungsmethoden — 
mechanische (Sedimentation, Filtration), physikalische (Destillation) und chemische 
(durch direkte und indirekte FäUune oder Oxydation) geschildert, ihre Vor- 
theile und Naohtheiie kritisch beleuchtet und sodann nach den gleichen 
Grundsätien die Beinigung des Wassers für besondere Zwecke (su hinslichen, 
sur Speisung yon Kesseln, zu Fabrikationszwecken — Brennereien, Brauereien, 
Zucker- und St&rkefabriken, F&rbereien, Bleichereien u. s. w.) besprochen. Fttr 
denjenigen, der sich auf diesem Gebiete schnell informiren will, wird sich die 
Torstehende Arbeit recht brauchbar erweisen. Bpd. 



Dr. med. Heermann: Aerstliohes Tasohenbaoh. Sammlung der Ge- 
setze, Ministerial Verfügungen, Erlasse u. s. w., welche fttr den nicht beamteten 
Arzt von Wichtigkeit sind. Glogau 1900. Verlag von 0. Flemming 
Kl. 8«; 203 S. .Preis: 3,60 Mark. 

Das yorliegende Budi erscheint als Theil einer ganzen Sammlung ähn- 
licher, fttr Tersdiiedene Berufszweige bestimmter Zusammenstellungen. Es soll 
ein Naohschlagebuch sein in allen nicht wissenachaftlichen, dem Arzte bei der 
Austtbung seines Berufes entgegen tretenden Fragen. Dazu ist es aber viel zu 
Ittckenhaft; es kann in dieser Hinsicht nicht einmal den prenssischen Aeizten 
genttgen, obwohl die preussische Gesetzgebung in erster Linie berücksichtigt 
ist So fehlen z. B., um nur einiges herauszugreifen, die Bestimmungen Aber 
die Abgabe scharf wirkender Arzneien in den Apotheken, über die Erlangung 
der Befähigung zur Dispensation hümoeopathischer Arzneimittel, ttbcr den Bau 
yon Kranken-, Irren- u. s. w. Anstalten u. s. w., Bestimmungen, die fttr den 
nicht beamteten Arzt von ebenso grosser Bedeutung sind, wie die gleichfalls 
fehlenden, die Sach?erständigen- Thätigkeit des Arztes betreffenden Bestim- 
mungen der Unfall- und Inyaliditätsyersichernng u. s. w. Auch die mitge- 
theilten Vorschriften ttber ansteckende Krankheiten sind nicht ausreichend und 
ausserdem mehrfach unzutreffend; desgleichen besteht eine Anzeigepflicht yon 
allen yerdächtigen und plötzlichen Todesfällen io der Allgemeinheit, wie sie 
yom Verfasser angenommen wird, nicht. Vermissen wird jeder Arzt sicherlich 
die Bestimmungen des Bflrgerlichcn Gesetzbuches Ober Baftpflicbt, Geschäfts- 
unfähigkeit u. s. w. Neben diesen Unyollständigkeiten finden sich auch mehr- 
fach Bestimmungen, die nicht mehr in Geltung, sondern durch andere ersetzt 
sind, z. B. diejenige über die Errichtung yon SanitätskommisBionen (Begulatiy yom 
8. August 1835) — aufgehoben durch das Kreisarztgetets, das nicht abgedruckt 
ist — , femer Vorschriften über Arzneiyerordnungen, ersetzt durch die Anwei- 
sung yom 16. Dezember 1893 über die Einrichtung und den Betrieb der Apo- 
theken, aus der nnr die Vorschriften über ärztliche Hausapotheken abgedruckt 
sind u. s. w. Die Nichtpfändbarkeit der ärztlichen Instrumente ist nicht durch 
Verordnung yom 80. Juli 1853, sondern durch die Ziyilprozessordnung geregelt; 
fttr die Verjährung ärztlicher Forderungen ist nur noch das Bttrgerliche Gesetz- 
buch und nicht mehr der Code ciyil bezw. das Allgemeine Landrecht mass- 
gebend. Bpd. 



Digitized by VjOOQ IC 



Tagemaohricliten. 446 

Tagesnachrichten. 

Bohnfs Feststelliuig der AnsfUhnrngsbestiminiingeii des Fleisch- 
beachangesetses ist am 29. Juni im Kaiserlicben Gesnndheitfiamtc eine £om- 
minion von SachTeratlndigeii snsammen getreten, zu der die Begiemngen der 
Binzelstaaten Delegirte entsandt haben. 



Der An8to83 erregende §. 15 der Gescbäftsordnnng fttr ärntliehe 
Bbreagericbte ist yom KultnsmiDister nunmehr durch folgenden Nachtrag zur 
Geschäftsordnung abgeändert: „Der erste Absatz des §. 15 der unter dem 
6. April 1900 erlassenen Gescbäftsordnnng fttr die ärztlichen Ehrengerichte nnd 
den ärztlichen Ehrengerichtshof wird wie folgt abgeändert: Der Vorsitzende 
hat von jeder ehrengerichtlichen Bestrafung eines Arztes den Vorsitzenden der 
Aerztekammeru der tibrigen Pronnseu Hittheilnng zu machen.'^ Gleichzeitig 
sind die Beauftragten des Oberpräsidenten, welche die AnklagebehOrde vertreten, 
angewiesen worden, der Staatsanwaltschaft von allen ehrengerichtlichen Be- 
strafungen Ton AerztOQ Mittheilung zu machen, soweit auf eine Geldstrafe yon 
mehr aU 300 Mark oder auf Entziehung des Wahlrechts zur Kammer erkannt 
worden ist. 

Nach einer Mittheilung der Berliner Aerztckorrespondenz hat sich der 
Fiaanzminister bereit erklärt, fflr den Fall, dai>s die Aerztekammer eine 
prozentuale Benteuernng der Aerzte nach dem Einkommen beschliessen 8ollt.e, 
dem Vorstande vertrauliche Auskunft über das Einkommen der Steuerpflichtigen 
zu geben. 

Auf dem am 22. u. 28. ▼. M. in Frei bürg i. Br. abgehaltenen 2 8. 
Deutschen Aerztetag waren 188 Vereine mit 12718 Stimmen durch 118 De- 
legirte yertreten. Nach der Eröffnungsrede durch den stellvertretenden Vor- 
sitzenden, Prof. Dr. L 5 bker- Bochum, in der dieser mit warmen Worten des 
▼erstorbenen Vorsitzenden Dr. Aub -München gedachte, nach den Begrttssungs- 
reden Ton Seiten des Vertreters der Badischen Staatsregiemng (Geh. Bath Dr. 
Battlehner), der Freiburger Unifersität (Prof. Geh. Hofrath Dr. Eraske) 
und der Stadtverwaltung (Oberbttrgermeistcr Winter), sowie nach Erledigung 
geschäftlicher Angelegenheiten berichtete zuerst Geh. San.-Hath Dr. Becher - 
Berlin über die Nothwendigkoit der obligatorischen Leichen- 
schau und begrfindete eingehend die yon ihm aufgestellten Leitsätze: 
wonach die gesetzliche Einftthrung der obligatorischen Leichen£chau im Interesse 
der Volkswohlfahrt noth wendig und von in Deutschland approbirtcn A ersten 
auszufahren sei. In der darauffolgenden Debatte hob Geh. Bath Dr. Batt- 
lehner- Karlsruhe hervor, dass das Haupthinderniss gegen die Einftthrung der 
obligatorischen Leichenschau das Königreich Prenssen sei, wo man den Kosten- 

Sunkt fttrchte. Er kam dabei auch auf das Beichsseuchengcsetz zu sprechen, 
as in seiner jetzigen Form wenig genttge und nur dazu diene, die mangelhafte 
Medizinalorganisation in Preussen zu verdecken. Die Leitsätze wurden schliess- 
lich fast einstimmig angenommen. 

üeber den von Dr, G ö t z - Plagwitz begründeten Antrag dos Bezirksver- 
eins Leipzig-Land betreffs Einftthrung eines „praktischen Jahres*^ 
und zwar in der Weise, dass dieses praktische Jahr sowohl an KraDkenhäusern, 
als auch bei praktischen Aerzten abgeleistet werden könne, wurde zur Tages- 
ordnung ttbergegangen mit Ettcksicht auf die frtther vom Acrztetage in dieser 
Hinsicht gefassten Beschlüsse und die diesen Beschlüssen entsprechende Stel- 
lungnahme der Begiemngen. 

Der dritte Gegenstand der Tagesordnung: Die Bedeutung des 
Samariter- und Bettungswesens fttr den deutschen Aerztestand 
(Beferent: Dr. Heu ius- Berlin) gab zu einer lebhaften Erörterung Veranlassnng, 
in der auch yor der sportmässigen Konkurrens auf diesem Gebiete gewarnt wurde. 
Schliesslich wurden die yom Beferenten aofgestellteu Thesen in folgender 
Fassung angenommen: 

9 Die Ausübung der ersten Httlfe bei ünglttcksfällen und plötzlichen Er- 
krankungen steht den Aerzten zu. Nur in deigenigen Fällen, in denen ärzt- 
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liehe HQlfe nichi sofort za beschaffen ist, namentlich auf dem Lande und in 
kleinen Städten, ist die Hinzuziehung des Laienelements zulässig. Doch eoUen 
sich die fttr die Leistung der ersten Hülfe eigens von Aerzten ausgebildeten 
Samariter darauf beschränken, dem Verletzten alles fernzuhalten, was ihm 
schaden könnte, und ihn möglichst schnell ärztlicher Versorgung zu übergeben. 

Die in grossen Städten zu treffenden Einrichtungen zur Beschaffung 
erster ärztlicher Hülfe bei Unfällen oder plötzlichen Erkrankungen (Bettuogs- 
wachen, Unfallstationen, Sanitätswachen) sollen von den städtischen Verwal- 
tungen unterhalten oder finanziell sichergestellt werden. Sie entsprechen nur 
dann gleichmässig den Interessen des Publikum wie der Aerzte, wenn sie 1. 
bezüglich ihrer Einrichtung und ihres Betriebs einer ärztlichen Oberleitung 
unterstehen, 2. auf der Wache selbst oder am Orte des Unfalls bezw. der Erkran- 
kung die Hülfe yon Aerzten geleistet wird, 3. wenn sie sich darauf be£chränken, 
nur die erste und nur einmalige Hülfe zu gewähren, 4. wenn die Theünahme 
am Bettungsdienst sämmtlichen Aerzten gestattet ist, die sich bestimmten, yer- 
tragsmässig festzusetzenden BediDgungen unterwerfen, welche den ärzlUchen Bc- 
zirksvereinen zur Qehmigung vorgelegt werden, 5. wenn sie über geeignete 
Transportmittel yerfttgeu, um Verletzte und Schwerkranke möglichst schnell 
und in zweckmässiger Weise in ihre Wohnung oder in ein Krankenhaus zu 
schaffen, 6. wenn sie ausser der Gewährung erster Hülfe keinerlei Nebenzwecke 
verfolgen, 7. wenn der Oeffentlichkeit keinerlei Mittheilung über Vorkonminisse 
bei den Verletzten oder Erkrankten gemacht werden, 8. wenn Unbemittelten die 
Hülfe unentgeltlich, sonstigen Patienten die Hülfe nach den üblichen Taxeätzen 
geleistet wird. 

Der von den Beferenten Joachim -Berlin und Piza- Hamburg gestellte 
Antrag: Behufs Einrichtung einer Auskunftsstelle für Niederlassung 
deutscher Aerzte im Auslande, mit der die Vermittlung von Schiffs- 
arzt-Stelleu verbunden sein soll, eine Kommission zu wählen, wurde ange- 
nommen; desgleichen ein Antrag von Becher- Berlin, wonach der Geschäfts- 
ausschuss eine besondere Kommission von 5 Mitgliedern niedersetzen soll zur 
Vorberathuog der Frage, ob sich nicht die Errichtung eines eigenen Syndikats 
des Aerztevereins empfehle, das die Aufgabe hätte, die Angriffe gegen den 
ärztlichen Stand zurückzuweisen und den Aerzten in Bechtsangelegenheiten 
Bath zu ertheilen. 

Den letzten Punkt der Tagesordnung bildeten die Berichte der 
Krankenversicherungs-Kommission (Landsberger-Posen), der 
Lebensversichernngs-Kommission (Löbker-Bochum). Der Bericht 
der Kurpfuscherei-Kommission wurde abgesetzt, da das Material noch 
nicht entsprechend bearbeitet werden konnte. Ein Antrag Leipzig- Land, der 
Aerztetag müge beim Bnndesrath beantragen, dass für die gewerbEmä^'sige 
Ansübung der Heilkunde im Deutschen Beich der obligatorische Befähigungs- 
nachweis eingeführt werde, wurde auf Antrag Landsberger durch Ueber- 
gang zur Tagesordnung erledigt, unter Bezugnahme auf die wiederholte Stel- 
lungnahme des Aerztetages gegen die Kurpfuscherei. 

Zum ersten Vorsitzenden wurde vom Gc3cbäftsau8schuss Prof. Dr. 
Löbker-Bochum, zum zweiten Geh. San.-Bath Dr. Lent-Köln gewählt. 

Aus dem nicht offiziellen Theile des Aerztetages verdient eine Einladung 
der Stadt Freiburg zu einem Frühstück und eine solche der Begierung nach 
Badenweiler erwähnt zu werden. 

Im Herzogthum Meiningen sind jetzt zur planmäsdgen Pflege der 
Gesundheit der die öffentlichen Volksschulen besuchenden Kinder Schulärzte 
auf Staatskosten, als medizinisch-technische Bciräthe der Kreis- und 
Stadtsehnlämter bestellt worden und zu diesem Zwecke für das Herzogthum 
24 Bezirke gebildet. Im laufenden Schuljahr sollen sämmtliche Schulender, 
— die Mädchen der vier obersten Schuljahre, soweit es sich nicht um die Augen 
handelt, jedoch nur auf besonderen Wunsch der Eltern — , auf ihren Gesundheits- 
zustand untersucht werden, falls nicht darüber das Zeugniss des Hausarztes ge- 
nügende Auskunft giebt. Im nächsten und in jedem folgenden Jahre hingegen 
werden nur die Schulanfänger und die aus der Schule zu entlassenden Knaben,, 
(Konfirmanden), sowie alle diejenigen Kinder untersucht, bei denen ein körper- 
licher oder geistiger Fehler vom Schularzt festgesteUt oder vom Lehrer wahr- 
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genommen worden ist. Antrftge der Vorstände von PriTatscbnlen, die nnent- 
seltliche Thfttigkeit der Schnlärzte auch auf diese zu erstrecken, sollen thnn- 
lichst berücksichtigt werden. Schulärzte und Lehrer werden zur dienstlichen 
Verschwiegenheit verpflichtet, damit nicht etwa das betr. Kind dem Gespött der 
anderen ausgesetzt ist. Sollten die Eltern znr Untersnchnng einen anderen 
Arzt als den Schularzt wtinschen, so ist Ton einer üntcrsnchung Abstand zn 
nehmen. Nachdrücklich wird herrorgehoben, dass die Behandlung erkrankter 
Kinder nicht Dienstsache des Schularztes ist Besonderer Werth ist auf die 
Untersuchung der die Schule yerlassenden Knaben zu legen, um Winke geben 
zu können, welchen Beruf sie ergreifen sollen und welchen nicht. Das Staats- 
ministerium hofft, dass man bei verständnissvoller Handhabung seitens der 
Schulärzte und Lehrer bei einer Beihe von Entwicklungs- und epidemischen 
Krankheiten eingreifen und vorbeugen kOnne. 



In Berlin ist Ende t. M. das neugegrttndete Institut für medizinisclie 
Diagnostik, Schiffbauerdamm Nr. 6,7, eröffnet. Dasselbe soll den Aerzten die 
Httlfsmittel znr Verfügung stellen, deren sie bei der Beuitheilung mannigfacher 
Krankheitsfälle bedürfen. Die stetig fortschreitende Verfeinerung der Unter- 
suchungsmethoden macht es bekanntlich dem Tlelbeschäftigten Arzt immer 
schwerer, zeitraubende, verwickelte und verantwortungsYoUe bakteriologische, 
mikroskopische und chemische Untersuchungen, sowie Untersuchungen mit 
Böntgenstrahlen n. s. w. selbst auszuführen, ganz abgesehen daTon, dass auch die 
erste Anschaffung und die Unterhaltung eines vollständigen Instrumentariums kost- 
spielig i t. Schon jetzt wird deshalb häufig die Hilfe von Laboratorien, Apo- 
theken u. s. w. in Anspruch genommen, auch öfters mit Umgehung des Arztes durch 
die Patienten selbst: Das neugegrttndete Institut will die Verantwortung ftlr 
alle Analysen und Befunde in die Hände der Aerzte legen und den Grundsatz 
befolgen, Untersuchungen irgendwelcher Art lediglich auf Anordnung des 
Arztes und nicht auf den Wunsch der Patienten vorzunehmen. Es 
wird solche entweder allein vornehmen oder auf Wunsch den Arzt auch an der 
Ausfflhrung betheiligen. Zu Erreichung seiner Zwecke sind, dem gegenwärtigen 
Stande der Wissenschaft entsprechend, im Institut folgende Abtheilungen 
eingerichtet: die bakteriologische (Untersuchung von Sputum, Membranen, 
Blut, Harn und anderen Sekreten), unter Kontrolle von Prof. Dr. K olle, die 
chemisch -mikroskopische (Analyse von Harn, Magen- und Darminhalt, 
Blut etc.), Leiter: Dr. Georg Zuelzer, die pathologisch-anatomische 
(Untersuchung von Geschwttlston, Geweben, Ausschabungsmaterial, Pnnktions- 
flttssigkeiten u. s. w.), Leiter: Ftof. Dr. Hansemann, endlich die physi- 
kalische und physiologische Abtheilung und das Böntgen - Kabinet, 
Leiter: Dr. Cocol. Zugleich soll den Mitarbeitern in den Laboratorien auch 
die Möglichkeit zu selbständigen, wissenschaftlichen Untersuchungen gewährt 
werden. Hoffentlich vereinigen sich die Aerzte auch in den anderen grossen 
Städten znr Errichtung derartiger Institute. 



Ueber die seit Beginn dieses Jahres im Herzen des oberschlesischen In- 
dustriebezirkes, im Landkreise Beuthen O.-S., herrschende Tjrphusepidemie 
wird uns von zuständiger Seite Folgendes berichtet : Die Zabl der Erkrankungen 
beläuft sich auf 500 mit 82 Todesfällen; sie vertheilen sich auf nur 6 Ort- 
schaften, die zusammen etwa 60000 Einwohner haben und nur ^lf—1—2 km 
von einander entfernt liegen. Dass bei der dichten Bevölkerung des Indu- 
striebezirkes die Krankheit keinen grösseren Umfang angenommen hat, 
ist zu verwundern, liegt aber, wie die scharfe Abgrenzung der Verbreitung 
in bestimmten örtlichen Verhältnissen. Die Wasser?ersorgung des Seuchen- 
gebietes geschieht im Allgemeinen durch 2 getrennte fiskalische Tiefbrunnen - 
Leitungen ; 2 Ortschaften dagegen weisen noch Brunnen auf. Nach den um- 
fangreichen Untersuchungen, die bei der schweren Gefährdung des Industrie- 
bezirkes erforderlich waren, hat den Wasserleitungen keine direkte Schuld zu- 
gemessen werden können, vielmehr liegt nur eine Verschleppung von Ort zu Ort 
durch Wassergräben und ähnliche gttnstige Transportgelegenheiten vor; wahr- 
scheinlich ist aber ausserdem auch der Markt- und Nahrung^itteji^eig^^»'^ ^ 
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antwortlioh in maeben. Im üebrigeii kann die Bpidomio als erloschen gelten. 
Die Herren Geheimen Medisinalräthe Dr. Kirchner ans Berlin nnd Dr. Flflgg e 
ans Breslau haben wiederholt die Typhnsorte bereist, ausserdem aber traf an 
28. Mai fast gftnzlich unangemeldet Ihre Königl. Hoheit, die Frau Brb- 
Prinzessin von Sachsen-Moiningen ans Breslau in Schwientocblowitz 
ein und besuchte unter Ftthrung des Landrathes und des Kreisphysikun das 
dortige Hfltten - Krankenhaus, sowie sahireiche, oft sehr ärmliche WohnungeB, 
in denen Schwerkranke lagen. Die hohe Frau legte dabei eine bewundems- 
werthe Selbstverleugnung an den Tag. In den ftbrigen Ortschaften des Land- 
kreises Beuthen mit etwa 70000 Binwohnern, sowie in den Stadtkreisen Benthea 
und KOnigshfltte sind Typhusfälle nicht vorgekommen, obgleich dieselben nur 
wenige Kilometer von den verseuchten Orten entfernt liegen. 



I 



In der Sitzung des Abgeordnetenhauses gelangte die Petition 
des Apothekers in Deutsch -Krone wegen Errichtung einer sweiten 
Apotheke daselbst zur Verhandlung. Interessant ist aus dieser Verhandlang, 
und ans dem von der Petitionskommission erstatteten Bericht, dass seitens 
der Staatsregierung bei Neukonzessionirung von Apotheken der Stand- 
punkt vertreten wird, dass die Vermehmng der Bevölkerung und das Wachsen 
des Wohlstandes seit Errichtung der bestehenden Apotheke und nicht etwa 
seit den letzten Jahrzehnten oder nach dem letzten Besitzwechsel in Betracht 
kommt. Der pharmazeutische Kommissar des Herrn Ministers hat sieh in der 
Kommission sowohl, wie im Plenum dahin ausgesprochen: «Dadurch, dass 
immerfort die Apotheken zu höheren Preisen verkauft werden, übernehmen die 
Apotheker eine Schuldenlast, die das Bestreben der Staatsregierung, jedem 
Apotheker einen gesicherten Besitzstand zu geben, illusorisch macht . . . Wenn 
die Staatsregierung stets dem zusehen sollte, dass fortgesetzt die Preise der 
Apotheken gesteigert werden, so werden die Zinsverpflioitnngen der Apotheker 
schliesslich eine solche Höhe erreichen, dass der Apothekenbetrieb darunter 
leiden muss.^ Wflrde diese Ansicht von einem Medizinalbeamten ausgesprochen 
sein, so würde sich die Apothekerzeitung sicherlich nicht die Gelegenheit haben 
entgehen lassen, ihre Entrfistung über das geringe Verständniss und die falsche 
Beurtheilung der Apothekerverhältnisse seitens der Medizinalbeamten zum Aus- 
druck zu bringen. 

Obwohl der Berichterstatter Abg. Lückhoff erklärte, dass man 
mit der Tendenz des vertraulichen Ministerialerlasses vom 20. Februar 1892, 
betreffend die Konzessionirung von Apotheken, durchaus einverstanden sei nnd 
auch die Petitionskommtssion diese Ansicht theile, wurde deren Antrag, die 
Petition der Regierung zur Berücksichtigung zu überweisen, angenommen. 
Dieser Beschluas würde sicherlich nicht gefasst sein, wenn jener Erlass seiner 
Zeit nicht als vertraulieh behandelt worden wäre und dem betreffenden Apo- 
theker hätte nachgewiesen werden kOnnen, dass ihm die Absicht der Begie- 
rung, eine zweite Apotheke in Deutsch -Krone zu konzesdoniren, bei dem Kaof 
seiner Apotheke bekannt gewesen sei; der Berichterstatter betonte mit Becht, 
dass gerade derartige Erlasse allen betheiligten Kreisen bekannt gegeben 
werden sollten, damit sich jeder darnach riehten kOnne. 



Auf die Eingabe des Verbandes Preussischer Apotheken -Kon- 
nessionsanwärter (s. Nr. 11 der Zeitschrift, S. 376} hat der H. Minister durch 
Bescheid vom 28. Mai d. J. erwidert, dass er mit Bücksicht auf die z. Zt. 
schwebende reichsgesetzliche Begelung der Apothekergewerbefrage zu seinem 
Bedauern nicht in der Lage sei, in die Erörterung einer etwaigen Aendemng 
der bestehenden Bestimmungen einzutreten. Bei Gelegenheit der reiehsgesetz- 
lichen Begelung würden jedoch die Wünsche des Verbandes in wohlwollende 
Erwägung gezogen werden, üeber die Angabe, dass approbirte Apotheker, 
ohne eine feste Stellung in einer Apotheke zu bekleiden, Vertretungen auf 
Tage oder Stunden übernehmen, um dann die volle Servirzeit bescheinigt zu 
erhalten, seien Erhebungen angeordnet. Letzteres ist durch Erlass vom 
demselben Datum geschehen. 

VerantwortUBedakteur: Dr. Bapmund, Beg.-n. Geh. Med.-Bath LMindeni.Mtf. 

^.0.0. niwM B«oli4niekw«t, MlnS^i» 
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Die Assanirung der ländlichen Ortschaften; ein „Jcleines 
Mittel'' gegen die Noth der Landwirthschaft 

Von Dr. Dreising, KreisphysikuB in IfttUhaiuen i/Tfa. 

Die EntstehuDg des Abdominaltyphus durch Genuss von Ge- 
tränken, die mit Typhuskeimen infizirt sind, ist den praktischen 
Hyg^ienikern, insbesondere den Ereismedizinalbeamten, etwas so 
Alltägliches, dass bei jeder derartigen Epidemie zuerst — und 
meist mit Erfolg — auf verseuchtes Trinkwasser als Typhus- 
erreger gefahndet wird. Das explosionsartige Auftreten einer 
Typhusepidemie ist besonders bei fahrlässig angelegten zentralen 
Wasserleitungen zu befürchten, namentlich liegt diese Gefahr 
vor in Dörfern, in denen die Qndle oder ein Hauptrohr der Leitung 
mit Mistjauche oder anderen Abwässern in Berfihrung tritt. Wohl 
in dieser Erwägung erliess das preussische Ministerium für geist- 
liche u. s. w. Angelegenheiten unter dem 24. August v. J. eine 
kurze, aber eindringliche Verfügung des Inhalts, dass solchen 
zentralen Wasserversorgungen „fortgesetzt^ eine eingehende Be- 
achtung seitens der Aufsichtsbehörde zu schenken sei. Femer 
wurde angeordnet, dass, „soweit dies nach den Verhältnissen ge- 
boten erscheint^, der zuständige Medizinalbeamte eine „regel- 
mässige^ Besichtigung dieser Einrichtungen vornehmen solle. Bei 
der üebermittelung dieser Verfügung an die Ereisphysiker hiesigen 
Bezirks schaltete die diesseitige Regierung ein : „Gelegentlich Ihrer 
anderweitigen Dienstreisen.'' Mit dieser Einschaltung war nicht 
nur die „regelmässige^, sondern sogar in manchen Kreisen die 
erstmalige Besichtigung der zentralen Wasserversorgungen ad 
calendas graecas verwiesen. Anno 1899 habe ich z. B. eine ein-e 
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zige Dienstreise, abgesehen von der Revision von Drogenhand- 
lungen, in den 84000 Einwohner zählenden Landkreis im Ver- 
waltungsinteresse unternommen. Wenn also nicht eine Obduktion 
oder Entmfindigungsangelegenheit mir die Pfade ebnet, so werde ich 
wohl die vier im Landkreise vorhandenen zentralen Wasserversor- 
gungen in diesem Jahre nicht gründlich revidiren können, üebrigens 
durfte, besonders im Winter, nach einer dreistfindigen Wagenfahrt 
und drei- bis vierstfindigen Obduktion kaum genfigende Zeit für solche 
Besichtigungen vorhanden sein, wenn man an die dreistfindige Bfick- 
fahrt denken muss. Also legen wir vorläufig die Yerffigung zu 
den Akten sub „Wasser^ und fiberlegen wir uns, was wir gegen 
die alljährlich in denselben Dörfern ohne Wasserleitung rezidi- 
virenden Typhusepidemien thun können und mfissen. Ich sage 
„mfissen'; denn nicht nur als Medizinalbeamte, sondern als fiber- 
zeugte Freunde der Landwirthschaft mfissen wir unsere Stimme 
erheben gegen Nachlässigkeiten, deren Folgen alljährlich die (Ge- 
sundheit der ländlichen Bevölkerung bedrohen und so manches 
blfihende Leben vernichten. Jeder ^zt, der es mit der Zukunft 
des Staates gut meint, denkt mit Schrecken daran, was aus der 
Nation werden soll, wenn der Bauer mit seinen leistungsfähigen 
Nerven und mit seinem Einderreichthum in geringerem Masse als 
bisher das körperlich degenerirende Geschlecht der Städter durch 
Zuzug seiner Basse aufbessert. Jeder Militärarzt weiss den Vor* 
theil zu schätzen, der aus einem grossen Kontingent abgehärteter 
BauemsOhne bei der Aushebung ffir das Regimenf erwächst. Daher 
wii*d die Ffirsorge der Staatsregieining gegen die offenbare augen- 
blickliche Noth der Landwirthschaft gerade in ärztlichen und 
speziell in Medizinalbeamten- Kreisen mit Freuden begrfisst. Frei- 
lich ist man in ärztlichen Kreisen der Ansicht, dass die „kleinen 
Mittel^, mit denen man der Landwirthschaft helfen will, auch auf 
hygienischem Gebiete angewendet werden mtlssen, z. B. in Gestalt 
einer energischeren Ffirsorge ffir Yerhfitung des Typhus. Dass 
alljährlich eine grosse Zahl von Menschen i^er Altersklassen der 
ländlichen Bevölkerung an Typhus sterben oder dauernd in ihrer 
körperlichen oder geistigen Leistungsfähigkeit schwer geschädigt 
werden, ist allbekannt. Ebenso bekannt ist es, dass die Typhus- 
epidemien meist dieselben Dörfer alljährlich oder in unregelmässigen 
Zeiträumen heimsuchen und femer, dass fast immer die Infektions- 
quelle mit Sicherheit festgestellt und beseitigt werden kann. Diese 
Infektionsquelle wird in den weitaus häufigsten Fällen dadurch 
hergestellt, dass aus den — meist kleineren — landwirthschaft- 
lichen Betrieben infizirte Abwässer, Jauche u. s. w. entweder in 
die Kessel der Bmnnen, oder in den das Dorf durchströmenden 
Bach oder Fluss gerathen. Weshalb fiiesst denn aber in der 
grossen Mehrzahl der Dörfer aller Landkreise aus einzelnen Ge- 
höften fortwährend, aus den meisten Gehöften nach jedem stärkeren 
Begengusse, Jauche auf die Strasse, in die Gossen, in den Dorf- 
bach und so oft auch in den Gemeindebrunnen P Die Beant- 
wortung dieser Frage ergiebt sich, wenn wir einen Blick auf die 
landwirthschaftlichen Betriebe in einer Stadt werfen/p es^braudit 
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dies nicht einmal eine grossere Stadt za sein. Kaum irgendwo 
finden wir hier einen Jancheabfluss ans einem derartigen Be- 
triebe anf die Strasse, nnd fragen wir einen solchen städtischen 
Oekonomen: ^ Woher das kommt?'' so antwortet er lächelnd : «Ja, 
da wflrde midi die Polizei schön auf den Trab bringen, wenn ich 
den Bflrgersteig mit Jauche yerunreinigte'', oder: „Ich werde doch 
die Jauche, die einen so hohen Dungwerth hat, lieber für meinen 
Acker aufheben nnd nicht auf der Strasse vergeuden/ Ein anderer 
Oekonom verwahrt sich dem Frager gegentlber wohl auch da- 
gegen, dass man ihm eine so niedrige Denkweise zutraue: er 
könne den Fluss oberhalb mit Jauche vergiften, dessen Wasser 
unterhalb von seinem Nachdar im Betriebe oder gar im Haushalte 
verwendet werde. Hieraus ersehen wir, 1. dass es möglich ist, 
das Abfliessen der Jauche anf die Strasse zu vermeiden, 2. dass 
man auch ohne Medizin oder Jura studirt zu haben einsehen kann, 
dass das Verseuchen der Gossen, Bäche, Fltlsse und Brunnen mit 
Jauche nur nicht gesundheitsschädlich und strafbai*, sondern auch 
eine Vergeudung ist. 

In solchen städtischen landwirthschaftlichen Betrieben findet 
man aber auch auf dem Hofe die einfachsten und doch voll- 
kommensten Einrichtungen, um ein Ueberfliessen von Jauche auf 
die Strasse unmöglich zu machen. Vor Allem existirt da eine 
besondere Jauchegrube nach der sich die Oberfläche des Hofes 
neigt, während das Niveau zur Strasse sich allmählich 
hebt, so dass auch bei Platzregen ein Ueberfliessen zur Strasse 
nicht vorkommen kann. Genau das Gegentheil sieht man auf den 
Dörfern in zahlreichen kleineren und auch manchen grösseren 
Betrieben. Dort ist das Terrain des — oft unge- 
pflasterten — Hofes stark nach dem Thorweg ge- 
neigt, so dass bei dem Mangel einer Jauchegrnbe jeder Zeit 
die Jauche in die Strassengosse abfliesst. Ja, aus vielen Be- 
trieben geht ganz offen ein stets mindestens halb gefüllter 
kleiner Jauchekanal direkt auf die Strasse, von wo er sich in 
den Dorfbach ergiesst. Bei der verkehrten Neigung der 
Oberfläche des Hofes ist das Ueberlaufen der meist flachen und 
im Winter entsetzlich aberflillten Düngergruben und der Durchtritt 
von Jauche unter der Thorfahrt ganz selbstverständlich. Wie viel 
kostbares Material, das von den Landwirthen selbst, wie von Pro- 
fessoren der Landwirthschaft als wirksamstes aller Dungmittel für 
Aecker und Wiesen gepriesen wird, geht auf diese Weise ver- 
loren! Neben dem gi'ossen materiellen Verluste droht aber auch 
durch Abfliessen der Jauche u. s. w. eine grosse Gefahr für Leben 
und Gesundheit der Einwohner; denn der Gemeindebrunnen, der 
die Jauche einsaugt, der Bach, in den dieselbe fliesst, können die 
Quelle einer Schädigung des Nationalvermögens werden, die von 
den Behörden noch immer nicht gehörig gewürdigt wird. Ahnte 
der Bauer vorher, welche Kosten für Arzt und Apotheker er sich 
und seinen Nachbarn durch seine Nachlässigkeit verursachen kann, 
ich glaube, er würde dann doch wohl seinen Hof nach städtischer 
Weise anlegen und die Jauche rechtzeitig abfahren. ^Welchj 
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schwerer wirthschaftlicher Schaden entsteht, wenn der thatkräftipe 
Besitzers eines Anwesens durch eine so entstandene — durchaos 
vermeidbare — Typhasepidemie hinweggerafft wird, wenn der 
erwachsene Sohn, die einzige Stütze der Eltern, oder die Hausfrau, 
die Säule des ganzen inneren Betriebes, nach monatelangem 
Krankenlager dem Typhus zum Opfer fällt! Das bedingt fOr den 
Betrieb schwere materielle Einbussen, die oft den yölligen Banke- 
rott zur Folge haben, ganz abgesehen von dem Gram, den Thränen 
und der herzbrechenden Verzweiflung der Hinterbliebenen! Frei- 
lich, wenn der Bauer sich erst aus seinem Fatalismus aufrafft und 
in dem oberliegenden Nachbar seinen Yerderber erblickt, der die 
Jauche in den Bach, dessen Wasser zu Trink- und Gebrauchs- 
zwecken benutzt wird, fliessen lässt, dann wird es anders werden. 
Aber bis diese Erkenntniss für die Landbevölkerung aufgeht, muss 
man den Bauer gegen sich selbst schätzen. Hat man dies denn 
bisher nicht gethanP Auf dem Papiere gewiss recht reichlich I 
Eine Fälle von Polizeivorschriften verbieten in jedem Landkreise 
energisch das Fliessenlassen der Jauche auf öffentlichen Wegen, 
in Gossen etc. Trotzdem ergiessen sich aus vielen landwirthschaft- 
lichen Betrieben in den Dörfern wohl aller Landkreise täglich 
Jaucheströme über die Strasse, bei starkem Begen wohl aus der 
Mehrzahl aller Höfe. Dass mit diesem laisser aller eine Sünde an 
der Landwirthschaft begangen wird und dass es die höchste Zeit 
ist, den bezüglichen Polizeiverordnungen nun endlich Geltung zu 
verschaffen, wenn man in Zukunft die Typhussterblichkeit in den 
Dörfern auf ein Minimum reduziren will, darüber kann kein Zweifel 
bestehen. Die Gensdarmen sind es längst überdrüssig, derartige 
Uebertretungen anzuzeigen. Der Schulze, aus dessen Gehöft zu- 
weilen ebenso die Jauche herausläuft, wie bei anderen Ueber- 
tretern, erklärt, dass man gegen elementare Einflüsse, wie Regen- 
güsse, nicht ankämpfen soll. Weshalb dieses Ankämpfen in der 
Stadt erfolgreich ist, bleibt dabei unerörtert. 

Das muss anders werden, wenn in den Dörfern die Hygiene 
der Bäche und Brunnen auch nur aus dem Gröbsten heraus- 
kommen soll! Bis jetzt ist es faktisch so, dass nur ein einziger 
Mensch im Kreise solche Jaucheflüsse auf der Dorfstrasse sieht, 
nämlich der Ereisphysikus. Thatsächlich sehen die übrigen Be- 
hörden, auch wenn es sich um meterbreite Lachen handelt, der- 
gleichen nicht, selbst dann nicht, wenn der Physikus einen solch 
schändlichen Flecken nach Ort und Stromrichtung genau be- 
schreibt. Deshalb sollte man auch den Medizinalbeamten bei 
jedem ersten Fall von Typhus sofort an Ort und Stelle senden, 
um die muthmassliche Quelle der Krankheit aufzudecken, und für 
die Beseitigung vorhandener Missstände Sorge zu tragen ; dadurch 
wird allmählich eine dauernde Assanirung der Ortschaften und 
Gewässer herbeigeführt; dies gehört aber auch zu den „kleinen 
Mitteln* gegen die Noth der Landwirthschaft! 

Nebensächlich, aber doch bemerkenswerth erscheint dagegen, 
dass mit der Beseitigung der Jaucheflüsse auf den Dor&trassen 
doch auch das ganze Exterieur eines Dories gewinnen^-und diese 
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grossere Sauberkeit aaf manchen ländlichen Bewohner, Tagelöhner 
wie Arbeiterin wohlthaend einwirken muss. Dieser Eindruck ist 
nicht zu unterschätzen; denn mancher Eeservist, der nach 2 Jahren 
aus einer sauberen Gamisonstadt heimkehrt, dürfte Yon dem ün- 
rath auf den heimathlichen Strassen, besonders bei Thauwetter 
angewidert und gerade bei ihm der Gedanke erweckt werden, sich 
schleunigst Beschäftigung in der nächsten Stadt zu suchen. Ver- 
suchen wir also mit dem „kleinen Mittel^, der Beinhaltung der 
Dorfstrassen und Gossen der Noth der Landwirthschaft nach 
Kräften abzuhelfen! 

Ist ein Reichswohnungsgesetz im Interesse der Wohnungs- 
Hygiene zu wünschen? 

Von Dr. Hans Wolflf, pro phydcata approb. Arzt in Harburg (Elbe). 
Die hochwichtige und immer dringlicher werdende Frage, 
wie eine nachhaltige und durchgreifende Besserung in den Woh- 
nungsverhältnissen der ArbeiterbevOlkerang zu schaffen ist, hat 
bei seinem Zusammentritt in erster Sitzung dieser Session den 
deutschen Reichstag beschäftigt. Alle die mehr oder weniger be- 
rufenen und sachkundigen Beurtheiler der Frage, deren Lösung, 
wie ein Regierungsvertreter woU mit etwas oratorischer Frei- 
gebigkeit sich äusserte, die ganze soziale Frage aus der Welt 
schaffen soll, sind sich über eine energische Betreibung der anzu- 
bahnenden Reformen einig, und voraussichtlich werden die vielen 
vorgeschlagenen Mittel sich zu einem Reichswohnungsgesetz ver- 
dichten. Da ein solches Gesetz gewiss Nutzen stiften wii'd — 
sofern nicht schon bestehende und gehandhabte Polizeiverord- 
nungen sich mit seinem Inhalt decken — und daher zum mindesten 
als eine Grundlage für weitere Reformen angesehen werden kann, 
so wird sein Zustandekommen in mancher Beziehung erwünscht 
und willkommen sein; es ist wohl mit Sicherheit zu erwarten, 
dass es mit jenen leider nicht allzu seltenen grauenhaften Höhlen, 
in denen ein nicht ganz geringer Theil unserer ländlichen und 
industriellen Bevölkerung hausen muss, aufräumen wird, es wird 
in Bezug auf Moral, Sittlichkeit und Kriminalität, Dinge, die ja 
mit der Wohnungsfrage aufs Engste verknüpft sind, sicher von 
heilsamster Wirkung sein. Anders aber steht es leider mit dem 
sehr wichtigen Theil der Frage, nämlich dem hygienischen; ob 
dieser eine tüchtige Förderung erfahren wird, ist sehr zu be- 
zweifeln, so sehr zu bezweifeln, dass man, falls der Gesetzentwurf 
darauf bezügliche Vorschriften enthalten sollte, bei aller Aner- 
kennung seines kulturellen und nationalökonomischen Werthes 
beinahe versucht ist, sein Scheitern zu wünschen, so sonderbar 
das auch klingen mag. 

Wohnungshygiene und baubygienische Vorschriften für den 
Wohnungsplan sind bekanntlich zwei sehr verschiedene Dinge; 
Bestimmungen über die Höhe der Wohnräume, Grösse der Fenster, 
Zwischendecken und Fussböden, Art der Kellergeschosse u. s. w. 
lassen sich unschwer in Gesetzesparagraphen, wie si< 
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Banpolizeivorschriften ja auch alle schon enthalten, ffigen, eine 
den hygienischen Anfordernngen entsprechende Benutzung der 
Wohnräume ist dagegen fast ganz allein vom guten Willen der 
Wohnungsinbaber abhängig, und bekanntlich wirkt man auf diesen 
sowie auf die freiwillige Mitwirkung der Bevölkerung durch alles 
andere eher ein als durch Gesetzesparagraphen und Polizeivor- 
schriften. 

Dass in der Arbeiterbevölkerung sowohl, wie auch aberhaupt 
im kleineren Mittelstand so gut wie keine Wohnungshygiene ge- 
trieben wird, dass gegen die allereinfachsten und mit dem ge- 
ringsten Verständniss fassbaren hygienischen Forderungen und 
Regeln allenthalben und zu jeder Zeit auf's Schwerste Verstössen 
wird, weiss jeder Kenner der einschlägigen Verhältnisse. Hier 
Besserung za schaffen, wird, wenn es überhaupt möglich ist, mit 
ausserordentlicher Mfihe und Geduld verknttpft sein; um sie anzu- 
bahnen, aber nichts unzweckmässiger als Polizeiverordnungen und 
ähnliche Zwangsmassregeln. — Es ist des Oefteren schon ausge- 
sprochen worden — auch im Reichstage — , dass die Wohnungs- 
frage im Wesentlichen eine Lohnfrage sei; man setze den Arbeiter 
in den Stand etwas mehr von seinem Einkommen fär die Wohnung 
aufzuwenden, und es werde die Frage in der Hauptsache gelöst 
sein. So überzeugend einfach und naheliegend diese Auffassung 
zu sein scheint, als so wenig zutreffend erweist sie sich, wenigstens 
in ihrem hygienischen Theil, wenn man sich etwas eingehender 
mit der Sache beschäftigt. Auf Grund jahrelanger Beobachtung 
der Wohnungsverbältnisse in einem grossen, von Arbeiterbevölke- 
rung bewohnten Gemeinwesen möchte ich behaupten, dass ein 
guter Theil der industriellen Arbeiter auch unter den bestehenden 
Verhältnissen meistens sehr viel besser und gesunder wohnen 
könnte, wenn er nur wollte oder besser gesagt, wenn er es nur 
verstände. Voraussetzung dabei ist natürlich, dass ihm eine ge- 
nügende Auswahl unter von ihm bezahlbaren Wohnungen möglich 
ist, eine Voraussetzung, die in grösseren Ortschaften und bei den 
jetzigen Lohnverhältnissen meistens gegeben sein wird. In dem 
zwischen Hamburg und Harburg gelegenen Gemeinwesen Wilhelms- 
burg ergab beispielsweise die vom Regierungspräsidenten ange- 
ordnete und von einer technischen Kommission, der ich angehörte, 
ausgeführte Prüfung der mindestens 1000 Arbeiterwohnungen auf 
ihre hygienischen, d. h. bauhygienischen Verhältnisse das uns selbst 
einigermassen überraschende Resultat, dass kaum 50 Wohnungen 
wegen bauhygienischer Mängel, wie niedriger Zimmerhöhe, hoch- 
gradiger Wandfeuchtigkeit, ungenügender Belichtung, zu tiefer 
Lage unter dem Strassenniveau, mangelnder Bedielung u. s. w., 
als nicht geeignet zum Bewohntwerden zu bezeichnen waren. Dies 
günstige Ergebniss erklärt sich allerdings aus der Entwickelung^ 
Wilhelmsburg; aus einer rein ländlichen Gemeinde ist es in wenig 
Jahren zu einem grossen industrieregen Ort geworden, dessen 
zahlreiche Neubauten durchweg grossstödtischen Charakter haben. 
Aehnliche Verhältnisse düiften sich aber auch in vielen anderen 
Industriezentren finden. An dem grossen Rest der ;v^n una be- 
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sichtigten Wohnongen waren also keine erheblicheren hygienischen 
Mängel festzustellen, mithin ihre Bewohnbarkeit ansser Frage. 
Und doch sind die meisten von ihnen Tom gesundheitlichen Stand- 
punkt aus als höchst bedenklich zu bezeichnen; aber ihre Miss- 
stände liegen eben jenseits des Wirkungski'eises von gesetzlichen 
Vorschriften; denn nicht die Wohnungen als solche sind als un- 
hygienisch zu bezeichnen, wohl aber die Art, wie in ihnen ge- 
wohnt wird und wie im Allgemeinen die Bewohner die ihnen zur 
Verfügung stehenden Bäume ausnutzen. Ein immerhin nicht ganz 
geringer Prozentsatz der Bevölkerung ist in der erfreulichen Lage, 
in einem modernen Hause eine Wohnung von 2, hin und wieder 
sogar 8 Zimmer mit Eflche bezahlen zu können; er hat somit 
Bäume genug, um auch einer mehrköpfigen Familie ein genügendes 
Lufl;<]iuantum zum Wohnen und Schlafen zu sichern, wenn nur 
leider nicht die höchst unerfreuliche Sehnsucht nach einem thörichten 
Luxus auch in diesen Bevölkerungsschichten eine alltägliche Er- 
scheinung wäre, die sich am fatästen in der Wohnungshygiene 
offenbart und zwar in der ganz sonderbaren Ausnutzung der vor- 
handenen Bäume. Die gewöhnlich aus 2 Stuben und Eüche be- 
stehende Wohnung eines mittelsituirten Arbeiters wfrd sich in der 
Begel in folgender Einrichtung präsentfren: Das grössere der 
beiden Zimmer ist als „Salon^ eingerichtet, d. h. auf deutsch, es 
ist ein grabesstiller Baum, in dem einige mehr oder weniger styl- 
volle, mehr oder weniger verstaubte Polster- und sonstige Möbel, 
eine mit einem Fliegennetz umsponnene Hängelampe, die fiblichen 
2 Oeldruckbüder und sonstiges Schönes eine nutzlose Existenz 
verbringen. Da der Baum nie benutzt wird, so wird er natttrlich 
auch nie geheizt und gelüftet; gegen die in neuen Häusern häufige 
Wandfeuchtigkeit hilft man sich durch Abrücken der Möbel von 
den Wänden und Anbringen von Eorkstücken hinter Bildern und 
Spiegeln, gegen den in diesen Bäumen herrschenden und aus 
ihnen herausdringenden, moderigen Dunst, ist man gleichgültig. 
Dass auch in ursprünglich ganz trockenen bewohnten Häusern 
solche ungeheizten und ungelüfteten Bäume nach physikalischen 
Gesetzen allmählich feuchte Wände bekommen müssen, ahnt der 
Wohnungsinhaber natürlich nicht, ist aber sehr gern geneigt, die 
entstandene Wandfeuchtigkeit dem mangelhaften Bau und dem Haus- 
wirth, der nicht für genügende Austrocknung gesorgt hat, zuzu- 
schreiben. — Das zweite Zimmer ist als Schlafzimmer benutzt. 
Dabei ist es nun im Allgemeinen ganz gleichgültig, aus wieviel 
Köpfen die Familie besteht. Da es üblich ist, dass 2, gelegentlich 
sogar 3 Menschen in einem Bett schlafen und oft die ganze Boden- 
fläche des Zimmers mit Betten besetzt ist, so lässt sich eine ganz 
respektable Zahl von Menschen in einem solchen Baum unter- 
bringen. Besteht beispielsweise eine Familie aus Eltern und fünf 
Kindern, so wird man es so gut wie nie finden, dass sie zwei 
Schlafräume hat, sondern alle sieben schlafen in demselben Baum. 
Soll nun ein jeder auch nur das Mindestmass von Luftraum, also 
10 cbm haben, so müsste der Baum schon 70 cbm Inhalt haben, 
solchen aber dürfte man wohl nur höchst selten in Arbeiterwoh- 
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nnngen finden. Zorn Opfer der Angabe seiner „g^ten Stnbe* im 
Interesse eines hygpienischen Schlafens wird sich so leicht Niemand 
entschliessen; im Gegentheil, ich habe bei einem hochintelligenten 
Arbeiter, der mit seiner Frau und 5 Kindern 8 Stuben und Küche 
bewohnt, nur einen einzigen Baum und zwar den kleinsten als 
Schlafzimmer eingerichtet gefunden, die beiden anderen aber als 
Wohnzimmer und ,)Salon^. und da in dem Schlafzimmer nicht 
alle Betten auf dem Fnssboden recht Platz finden konnten, so 
hatte er sich damit geholfen, dass er nach Art der Kojen in den 
Schiffskabinen 2 Bettstätten Übereinander gezimmert hatte. Und 
die Motivirung dafür P „Man muss doch mindestens ein Zimmer 
ohne Bett haben, in dem man Jemand empfangen kann, und zum 
Schlafen reicht ja unser Schlafzimmer.^ Dabei hat der Mann im 
Laufe der letzten 3 Jahre 2 Kinder an Tuberkulose verloren. 
Solche Beispiele sind aber nicht vereinzelt, sondern recht, recht 
häufig zu finden; es ist ganz merkwürdig, wie fest im kleinen 
Publikum die Ueberzeugung steckt, dass ein sauberes Bett einem 
Zimmer mehr zur Unzierde gereicht als ein staubiges, ver- 
schlissenes Sopha. 

Es ist ohne Weiteres klar, dass an solchem Mangel an 
hygienischem Verständniss, der natürlich auch« wie schon oben 
angedeutet, in viel weiteren Kreisen als nur in der Arbeiter- 
bevölkerung zu finden ist, und der sich bekanntlich noch in vielen 
anderen Sünden gegen die Wohnungshygiene als den angeftUurten 
offenbart, ein gut Theil aller Besserungsbestrebungen bei der 
Wohnungsfürsorge scheitern wird. Was soll das Arbeitereinzel- 
haus helfen, wenn der Besitzer eines solchen sich mit fast in- 
stinktivem Drange mit seiner Familie zum Schlafen in einen Raum 
einpfercht, um über eine oder womöglich 2 Stuben als Luxusräume 
zu verfügen? Und diesen gröblichsten Verletzungen der elemen- 
tarsten hygienischen Pfiichten gegenüber werden gesetzliche Mass- 
regeln nicht allein machtlos bleiben, sondern sie werden sogar 
direkt schädlich wirken; hier kann und wird nur die Aufklärung 
und Belehrung des Publikums, die Erziehung desselben zum Ver- 
ständniss für hygienische Fragen durch Wort und Schrift, in der 
Schule schon wie im späteren Leben, helfend und wii'ksam ein- 
greifen können. 

Aus Versammlungen und Vereinen. 

The sanltary institute; Annnal-KongreM at S^oathampton« 

(Sanitary record. Vol. XXIV, Nr. 609-512.) 
Der 10. Kongress des „sanitary institnte*' tagte in Sonthampton vom 
29. bis 31. Angnst 1899. Er war besucht von 1700 Delegirten. Folgende 
Sektionen waren vertreten : I. Mnnicipal Bepresentatives, 11. EDgineers and 
snryeyorSy III. Medical officers of health, IV. Sanitary inspectors, V. Veterinary 
inspectors (neu gebildete Sektion), VI. Port sanitary inspectors jfnen gebildet), 
VII. Ladies, VUI. Sanitary science and preventive medicine, IX. Engineering 
and Architectnre, X. Physics, Chemistry and Biologie, XI. Ifedical officers of 
schools (nen gebildet). 

Prftsident war Sir W. H. Preece, früher „Electrician to the Post-office", 
also nicht eigentlich ein hygienischer Fachmann. Dennoch verdient seine £r- 
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Oifkiiiiigtrede das Hauptinteresse namentlieh darch die Henrorhebnng allge- 
meinerer G^iohtsponkte. Br giebt vom modernen Standpunkte ans einen üeber- 
blick Aber das ganie Gebiet der Hygiene in folgenden Kapiteln: 1. Reine Lnft 
(pure air), 2. reines Wasser (pnre water), 8. reine Nabning (j^uie food), 4. reiner 
Boden (pure seil), 5. gesunde Wobnnngen (pnre dwellings), 6. gesunde Körper 
(pure bodies). 

Betreffend »rein e Luft'' erwähnt er Moses als ersten Luft-Hygieniker« 
Die Israeliten wohnten in Zelten. Moses duldete aber keine Luftverschlechte- 
rung durch Anhftufung fanlendei Stoffe im Lager. Diese Stoffe mussten an ent* 
femter Stelle auf dem Felde verbrannt werden. In JQngster Zeit sind wir 
diesem Beispiel bereits wieder gefolgt durch Anwendung der MflllOfen (refuse 
destmctors). Wie sehr wir einer regelmässigen Zufuhr frischer Luft bedUrfen, 
geht aus folgenden Berechnungen hervor. Bine gewöhnliche Gasflamme ver- 
braucht dasselbe Luftquantum wie 6 Personen. Das Luftquantum, dessen wir 
bei der Athmung bedürfen, Übersteigt unser gesammtes Essen una Trinken an 
Gewicht um das Fünffache. »Pnr air'' in Besug auf die Wohnungen ist gleich- 
bedeutend mit „Ventilation''. Die britische Gesetsgebung hat in Besug auf 
die Irrenasyle, Krankenhäuser, Gefängnisse, Fabriken, Ventilationsvorschriften 
erlassen, die Ventilation der Kirchen, Theater, Versammlungssäle, Eisenbahn- 
wagen, wo doch ebenfalls starke Menschenanhäufongen stattfinden, ermangelt 
dagegen solcher vollständig. Das festgesetste Luftraumquantum fUr Kranken- 
häuser beträgt im Minimum 1000 Kubikfnss pro Kopf, in Fabriken 260 Kubik- 
fuss. In einem stark besuchten Restaurant, wo P. kttrsllch speiste und in 
welchem aussergewöhnlich viele Lampen brannten, betrug der Luftkubikraum 
pro Person nur 150 Kubikfuss; in einem Eisenbahn - Abtheil beträgt er pro 
Passagier nur 47 Kubikfuss. Hier mttsste also schon so stark ventilirt werden, 
um reine Luft su erhalten, dass Erkältungsgefahr damit verbunden wäre. Eine 
gute Ventilation soU keinen Zug machen, soll die Luft nicht lu stark abkUhlen 
und eine gewisse Feuchtigkeitskonstante ermöglichen. Um diese Bedingungen 
lu erfUllen, muss sie eine gewisse RanmgrOsse pro Person beanspruchen. Wenn 
in einem Schlafzimmer der Kubikraum 600 Kubikfuss pro Person beträgt, muss 
die Luft schon 6 Mal in einer Stunde erneuert werden, um diese Bedingungen 
SU erfüllen. Bei drei Fuss Geschwindigkeit der Luft pro Sekunde entsteht schon 
fühlbarer Zug. Im Freien, wo stete Lnftemeuerung stattfindet, verträgt man 
den Zug leichter, wegen der relativen Trockenheit der Lnft hierselbst gegen- 
ftber geschlossenen, menschlichen Wohnungen. Im Freien kann deshalb eine 
genügende reaktive Anpassung der Hautthätigkeit stattfisden. Ein gesteigertes 
Wohlbefinden macht sich hier bemerkbar in Folge der reichlichen Blutozydation 
und dadurch gesteigerter aktiver Funktion der KOrperorgane. Die Abgabe 
dunstfOrmiger Körperexkrete ist dabei bedeutend erleichtert gegenftber einer 
mit Feuchtigkeit meist Übersättigten Wohnung. Bei den vielen Berufsarten, 
die an geschlossene Wohnungen gebunden sind, ist es daher nOthig im Inter- 
esse der Volksgesundheit und Volkskraft, dass bestimmte Ventilationsvorschriften 
fftr alle Wohnungen aufgestellt werden. Die Strassen als Entnahmestellen fttr 
frische Wohnungsluft müssen, namenüich im Zentrum von grossen Städten, so 
angelegt werden, dass sie durch grosse freie Plätse oder durdi bis an die Peri- 
pherie reichende gradlinige Hauptstrassen leichte Zufuhr frischer Luft gewähr- 
leisten. Auch die Höhe der Häuser muss hier eine bestimmte Begrensung haben, 
sumal fUr die schnelle und billige Personenbeförderung in der Stadt genügende 
Hfllfsmittel vorhanden rind und eine extensive Ausbreitung grosser Städte, als 
hygienisch beste Methode, ohne zu starke Dezentralisation hierdurch möglich 
wird. Die Luft ist fttr Mensch und Thier das wesentlichste Lebensmedium und 
es ist deshalb eine strenge Lufthygiene eine Pflicht der Gesetzgebung. 

Bezüglich des „reinen Wassers'' stellen die gegenwärtigen 2Seit-und 
Lebensverhältnisse ebenfalls besondere Anforderungen an die Gesetsgebung. Die- 
selbe hat besonders auf die Entnahmestellen fUr grossen Wasserkonsum ver- 
mittelst der Wasserleitungen ihre Aufmerksamkeit zu richten. In dicht 
bevölkerten Gegenden sind die Flflsse nicht mehr im Stande, die massenhaft 
zugeftthrten Abwässer der Industrie und der menschlichen Wohnungen durch 
Selbstreinigung zu verarbeiten. Wo den Flflssen Trinkwasser entnommen wird, 
müssen daher die Abwässer einer vorherigen künstlichen Reinigung unterworfen 
werden, ehe sie in die Flüsse Überfuhrt werden. Auch die Selbstreinigung 
des Grundwassers durch Bodenfiltration und Litoungssusätse in den geologischen 
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Sehiohten erreicht bald ihre Grenze, wenn nicht eine Schntnone (proteeted 
area) gebildet, d. h. eine geschfitste Zone innerhalb des Gmndwassergebiete 
einer Wasserleitung festgelegt wird, wo die Ansiedelang von Menschen, sowie 
andere Gelegenheiten zur Veranreinignng des Grandwassers resp. Trinkwassers 
verboten sind« Die in diesem Falle massgebenden Prinzipien mtlssen anf gesetz* 
liebem Wege bestimmt werden. Eine fernere Entnahmestelle fOr die Wasser- 
leitangen bilden dann noch die in Thal sperren aafgesammelten Qnellwftsser. 
Auch hier ist die Selbstreinignng des Wassers bei schnellem Verbranch eine 
nngenflgende, wenn nicht Schutzzonen gegen unreine ZuflQsse gebildet weiden. 
Birmingham hat mit grosser Vorsicht sich dadurch geschfltzt, dass es zwei 
grosse Thftler in Nordwales zu städtischem Eigenthum machte und die Znfluss- 
gcbiete fttr seine Wasserleitungsreservoiie sich durch das Verbot Jeglicher 
mensehlieher Ansiedelung in dieser Schutzzone rein erhält. Derartige kost- 
spielige Schutzmittel kOnnen dadurch billiger werden, dass man fttr Trinkwasser 
und sonstige Gebraucbswässer getrennte Wasserentnahmostellen und getrennte 
Wasserleitungen anlegt, wobei dann nur das Trinkwasser des strengeren Schutzes 
bedarf. Diese Einrichtung hat sich in Bichmond bewährt. Bedingung fttr den 
Erfolg hierhergehOriger gesetzgeberischer Massnahmen bleibt aber immer die 
Einrichtung einer regelmässigen, mit amtlicher Verantwortlichkeit ausgefOhrten 
Wasserinspektion. Ein solcher Wftsserinspek tor muss Physiker, Chemiker 
und Bicdoge sein. Preece widmet dann noch seinem engeren Fachgebiet, der 
Elektrizität und deren Beziehung zur Beinigung des Wassers einige Worte. 
Unreines Wasser kann durch Ozon völlig sterilisirt werden. Ozon lässt sich 
aber auf elektrischem Wege sehr leicht, wenn auch noch nicht gerade billig, 
darstellen. 

Bezttglich der „reinen Nahrung^ erwähnt Preece zunächst wieder 
Moses als Begründer einer rationellen Nahrangshygiene. Er wusste seine wissen- 
sohafüich noch zu wenig vorgebildeten und zu wonig einsichtigen Laudsleute 
dadurch zu hygienischen Ernährungsregeln zu bringen, dass er diese in Glaubens- 
vorschriften einhüllte. Bei Nahrungsmiiteln spielt heuto der Import aus fibor- 
seeischeo Ländern eine grosse Bolle. Die ezportirenden Länder sind im Inter- 
esse eines freien Handels mit ihren Kontrolvorscbriften aber meist sehr wenig 
strenge, so dass der Konsument des importirenden Landes zu wenig geschützt 
ist Da die Gesetzgebung anderer Länder sich schwer beaufsichtigen und be- 
einflussen lässt, so ist trotz aller beigebrachten schOnen Zertifikate die Kontrole 
im eigenen Lande unerlässlich. Auch hier hat demnach die Gesetzgebung 
passend einzugreifen. Im eigenen Lande ist das wichtigste, aber auch am 
schwierigsten zu kontrolirende Nahrungsmittel die Milch. Das Mittel, den 
Betrieb ähnlich wie in den Schlachthäusern zu zentralisiren, ist hier undurch- 
führbar. Wohl aber liess sieb, wie in den Markthallen, eine Zentralisirung der 
Verkaufsstellen und dadurch eine sichere Kontrole ermöglichen. Bei der Wich- 
tigkeit, welche die Milchkontrole gerade für die Bekämpfung der Tuberkulose 
hat, dürfte die Gesetzgebung zu strengen Massnahmen hier berechtigt sein. 
Dänemark, welches in Bezug auf die Milchkontrole oben an steht, hat ein der- 
artiges „cooperative system** bereits mit Erfolg durchgeführt, und dadurch so- 
wohl den Preis, wie den Export seiner Milch verbessert. In grossen Städten 
ist der Milchverkauf auch schon vielfach durch reelle Firmen, die ständige 
wissenschaftliche Kontrole ausüben, zentralisirt. Uebler sind hier die klein- 
städtischen Konsumenten daran, die ihre Milch direkt vom kleinbäuerlichen 
Lieferanten erhalten, welche sogar ihre Wohn- und Schlafzimmer zur Aufbe- 
wahrung der Milch benutzen. 

„Pure soll'' oder Bodenreinhaltung war ebenfalls ein hygienisches 
Gebiet, welches dem scharfblickenden Auge eines Moses nicht entging. Die 
Israeliten mussten ihrer Exkremente ausserhalb des Lagers an entfernter Stelle 
sich entledigen und dieselben mit Erde bedecken. Der Chinese fährt seine Ex- 
kremente auf den Acker und sorgt so für die ^circulation of matter **. Die BOmer 
bauten eine „Oloaca maxima**, um den Boden der Städte rein zu halten und den 
ünrath wegzuloiten. Selbst Thiere wie der Fuchs und Dachs halten sich ihre 
Hohlen rein. Wie sieht es daj^egen mit der Bodenreinhaltung mittelalterlicher 
enggebauter Festungsstädte aus. Man glaubte allen ünrath in den Boden ver- 
sinken lassen zu dürfen, dessen Selbstreinigungsenergie dadurch aber bedeutend 
überlastet wurde. Die Folgen waren die furchtbaren Epidemien des Mittel- 
alters. Erst in neuester Zeit hat man die Wichtigkeit der B^inhaltung des 

^ Digitized by^ ^ 
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Bodens fOr die Volksgesnndheit genftgend erkannt nnd selbst kleine Städte 
haben sieh den Kosten fOr Kanalisation bereitwillig nnterzogen. Dank der fort- 
geschrittenen Volksbildung anoh in hygienischen Fandamentaliragen. Die Be- 
handlang der anf flttssigem Wege entfernten Abfahrstoffe serfftllt in eine 
mechanische, chemische nnd biologische resp. bakteriologische. In letzterer Be- 
liehang hat das System der «aereting filter and septic tanks^, welches sich 
zaerst in Bxeter bewährte, Fortschritte gemacht Man benatzt hier dnrch 
reicUiehe Zafahr von Luft resp. Saaerstoff za den Lüftangsfiltern die Bnergio 
der des Sauerstoffs bedürftigen Bakterien, am die flOssigen resp. snspendirten 
Abfallstoffe za zersetzen. Es findet hier ein ähnlicher Prozess statt wie bei 
der Zersetzang des Alkohols in Essig nnd Wasser durch Gährungspilze. Auch 
die bakteriellen Energien der Bakterienarten, welche ohne Sauerstoffznfuhr am 
besten gedeihen und arbeiten, wassto man sich durch passende Methoden unter- 
than zu machen. Die hierher gehörigen Versuche befiaden sich zur Zeit noch 
in einem experimentellen Stadium. Ihre Brauchbarkeit fttr kleine Städte ist 
aber schon erwieseo. Preece betont hier auch wieder die Brauchbarkeit der 
Elektrizität für Abwässerreinigung. Die Oxygenation im Wasser durch Elek« 
trolysis bei dem «hermite process* ist in «Ipswich*' und ,|Netley Hospital" mit 
Erfolg eingeführt worden. Der „hermite process** zersetzt Seewasser ia eine 
antiseptische und desoderisirende Flttssigkeit (Ghlorine und Ghlorite), welche so 
als Reinigungsmittel dient. Redner giebt aber zu, dass diese Methode der Eiek- 
trolysis der Methode der Bakteriolysis an Wirksamkeit zunächst noch nicht 
gleich kommt. 

Preece geht dann über zu der nächst der Tnberkulosefrage brennendsten 
Frage der Gegenwart, der Wohnungsfrage (pure dweliings). Diese bildet 
zur Zeit das wichtigste Problem sozialer Fürsorge. Edinburgh hat zur Ver- 
besserung der Arbeiterwohnongen 560000 Pfund Sterling aufgewendet und seit- 
dem eine Verminderung der Sterbeziffer von 28 auf 17 pro Tausend erzielt. 
Bei den hier nOthigen gesetzlichen Vorschriften bandelt es sich nicht nur um 
das Wohl der einzelnen Familien, sondern die Wohnungen sollen auch derart 
angelegt werden, dass die Isolirung von Krankheitsherden in den Einzelwoh- 
nungen genügend vorgesehen wird. Die schnelle Verbreitung eingeschleppter 
epidemischer Krankheiten in den Arbeitervierteln der Städte beweiet die Noth- 
wendigkeit solcher die Wohnungsprophylaxe betreffenden Einrichtungen. Das 
grOsste Hinderniss finden derartige Bestrebungen in den Kleinstädten, wo der 
Einfluss von Privatinteressen bei der Selbstverwaltung mehr hervortritt nnd 
Projekte, welche eine Entwerthung des alten Privatbesitzes zu Guntten des 
Ganzen erheischen, stark bekämpft werden. Schon eine organisiite, regelmässige 
Wohnungsinspektion kann zur Verbesserung der Wobnnngsverhältnisse viel 
leisten, durch polizeiliche Ausschaltung von Wohnungen, welche dem hygieni- 
schen, gesetzlichen Minimum nicht genügen, durch Anordnung von Ver- 
besserungen innerhalb der Wohnungen, durch Verhinderung eines übermässigen 
Schlafgängerwesens, wobei auch sittliche Verhältnisse in Frage kommen. Die 
Festsetzang eines gesetzlichen hygienischen Minimums für Wohnungen kann 
durch langsame, allmähliche Steigerung für die Hausbesitzer weniger fühlbar 
gemacht werden. Für Neubauten hingegen sind strengere Bestimmungen durch- 
zuführen. 

Die letzte Zeit- und Streitfrage, die Preece in seinem Vortrage be- 
handelte, betraf die Körperpflege (pure bodies); hier muss namentlich der 
Lehrer helfend eingreifen. Es ist deshalb nöthig bei der Ausbildung der Lebrer 
hierauf Rücksicht zu nehmen und von denselben eine theoretische und prak- 
tische Prüfung zu verlangen mit Beziehung auf die wichtigsten hygienischen 
Gesetze gesunder Lebensweise. Das dem Lehrer zugehOrende Gebiet der Schul- 
hygiene gegenüber den Schulärzten würde sich so am natürlichsten und 
sichersten abgrenzen. Reinlichkeit (cleanliness) ist der hygienische Schlüssel 
zum Schutze gegen Krankheiten. So bekämpfte Moses die Verbreitung der 
Lepra durch strenge Vorschriften in Bezug auf Reinhaltung des Körpers nnd 
der Kleider. Die Leprakranken selbst wurden gewaschen, geschoren, ihre Haut 
mit Farbe, Cederholz, Isop behandelt. Sie wurden isolirt ausserhalb des Lagers, 
ihre Wohnungen wurden regelmässig desinfiiirt durch Rauch etc. und waren 
verschlossen. Die LeprOsen trugen auf dem Munde einen Klappenverschluss und 
mussten, [wenn sich Jemand näherte; rufen: „unrein, unrein**. Diese strengen 
Vorsd^ilten, die man damals gern ertrag, können der jetzigen Generation zum 
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nütslichen Vorbild dienen beiQglich der Pflieht der Unterordnung des Einseinen 
zum Wohle des Ganzen* In England hat in dieser Beziehung das Gesetz 
„cleansing of persons act, 1897** viel Gates geleistet. 

I. In der j^^tLon of mimlolpal reprei entatlvef '^ (Vertreter der 
Gemeindeyerwaltnng) giebt der „Alderman Thomas Walton* von Sonthampton 
in seinem Vortrage ein Bild von der hygienisehen Entwickelun« SoQt- 
hamptons. Die Stadt hatte 1891 die Einwohnerzahl 65325 und 1895 die 
Zahl 94093. Der bewohnte Flftchenranm rergrOsserte sich von 2024 auf 5295 
acres. Hier war es schwierig den schnell gesteigerten hygienischen Anforde- 
rangen Folge leisten za können. Es wurden in dieser kurzen Zeit angelegt 
eine städtische Wasserleitung, Kanalisation, Verbrennungsofen fOr feste Abfall- 
stoffe (refuse destructor), Isolationshospitäler, Arbeiterwohnungen für die stark 
zunehmende Zahl der Hafenarbeiter, elektrische Strassenbahnen etc. Dass hier 
ein heftiger Kampf mit den Steuerzahlern entbrannte, liegt nahe; jedoch freut 
man sich jetzt des Geschehenen und ist stolz darauf. 

Blashill behandelt in seinem Vortrage das Thema „unhealtby areas 
and mnnieipal rehousing". Er betont die Pflicht der Gemeiadeverwaltung 
für hygienisdi genügende Arbeiterwohnungen zu sorgen. Die Stadt müsse hier 
selbst als Bauunternehmer auftreten, um gesunde und gut separirte FamiUen- 
wohnuugen zu schaffen. Sie dürfe dabei selbst nicht davor surückscheuen, Zu- 
schüsse aus Öffentlichen Mitteln zu leisten, um den Miethspreis auf einer nor- 
malen Hohe zu erhalten. Indem sie sich in den Besitz grossen Bauterrains 
setze und den Stadtbiuplan entsprechend gestalte, kOnne sie einer ungesunden 
Spekulation mit Bauterrain wirksam entgegentreten und den Privat -Bauunter- 
nehmern durch preiswürdige Abgabe von Baupl&tzen die Verpflichtung ermög- 
lichen, billige Arbeiterwohnungen zu bauen. 

Wie Purcell im Anschluss an diesen Vortrag berichtete, stellte man in 
Liverpool fest, dass die Wohnungen bei 70000 Einwohnern uDgenügend waren. 
Die Stadtverwaltung beschloss deshalb jährlich 500 H&user zu bauen und hat 
bis jetzt erreicht, dass 20000 Familien neue und passende Unterkunft gefunden 
haben, wobei pro Zimmer und pro Woche der Miethpreis 1 Schilling (ca. 1 Ifk.) 
beträgt. 

Wilson-Newcastle on Tyne ist der Ansicht, die städtische Banth&tig- 
keit (corporate bodies) solle nur da auftreten, wo die private Bauthätigkeit sich 
als ungenügend erweise. 

Porter-health offteer for Stockport spricht über „the annnal licenning 
of common lodging houses". Die grossen Logirhäuser in den Grossstftdten 
sind der regelmässige, tägliche Sammelpunkt einer Menge aus den verschiedensten 
Gegenden herkommender Individuen. Bei dem freien Verkehr aller möglichen 
Menschen namentlich in den grossen Hafenstädten, bilden diese Häuser deshalb 
ein gefährliches Einschleppungs- und Verbreitungszentrum für epidemische 
Krankheiten. Pflicht der Obrigkeit ist es deshalb, diese Hänser unter eine be- 
sonders scharfe Kontrole zu stellen und ihnen nur eine auf ein Jahr beschränkte 
widerrufliche Konzession zu ertheilen. Es müsse unbedingt jährlieh eine amt- 
liche Revision ihres baulichen Zastandes und ihrer Betriebseinrichtungen vor- 
genommen werden. 

n. In der „i eotioii of onglnoers and rarroyora'' kam die Be- . 
handlung der Abwässer und festen Abfallstoffe zur Sprache. Bezüglich des 
Müllofens (refose destructor) wurde erwähnt, dass in dem Werke zu Ports- 
wood, wo die Abfallstoffe Southamptons verarbeitet werden, ein kleiner drei- 
zelliger Müllofen aufgestellt sei, der seit 2 Jahren in Thätigkeit sei. Die 
Hausabfuhr von einem Bezirke von 10000 Einwohnern, im Betrage von 10 Tonnen 
täglich, werde in demselben verbrannt. Dabei liefere dieser Ofen die Wärme 
zur Dampferzeugnng für den gesammten Betrieb der Anlage. 

III. In der Sektion „medloal ottoers of hoalth'' bezeichnet News- 
holme-Brighton in einem Vortrage „Notiflcation of consnmption" die streng 
durchgeführte Anzeigepflicht bei der Tuberkulose als Grundbedingung für eine 
wirksame Bekämpfung. Letztere habe sich insbesondere auch gegen übervölkerte 
Wohnungen zu richten, wie sie sich namentlich in den Zentren der Grossstädte 
befinden. Eine Entlastung dieser Zentren durch gute schnelle Verkehrsmittel 
(Hochbahnen) nach den Vorstädten und billigere Miethspreise in diesen, kOnnen 
hier in bedeutendem Masse Hülfe leisten. 

IV. Die neu gebildete Sektion der „port aanltary avthorlÜM" 
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dürfte bei dem Aafechwnng unserer deutschen Hafenyerbftltnisse ein besonderes 
Interesse verdienen. 

W i Ik i n so n- London betont die AnsnahmesteUang, weiche die See* 
kafenplätse als gefährliche Ausgangspunkte für die Ausbreitung see- 
wärts eingeschleppter, epidemischer Krankheiten einnehmen und dass 
sie deshalb gewissermassen hygienischen Ausnahmegesetzen sich unterwerfen 
mOssten. Wie schlimm sieht es aber hier gerade in den alten Stadtvierteln 
mit ArbeiterbevOikerung aus. Hier mttsse durch strenge Wohnungsvorschriften 
und Wohnungsinspektion sowohl in Binzelheiten eine Verbesserung erstrebt, 
wie auch nach und nach durch gründliche Strassenregulimngen im Grossen 
eine gesunde Grundlage geschaffen werden. Die lokale Gesundheitspolisei trage 
hier eine besondere Verantwortlichkeit gegenüber dem ganzen Lande. Auch 
die reichliehe Ausstattung mit Isolirhoepitälem sei eine berechtigte Anforderung 
an die Hafenstädte, zumal hierdurch der Handel von lästigen Quarantäne- Vor* 
Schriften sehr erheblich befreit werden konnte. Pflicht der Hafen -Sanitätspolizei 
sei es femer, die Desinfektion der Schiffe nach ihrer Ankunft, anmal bei 
regulären Passagierschiffen, zu überwachen und das richtige Verhältniss 
zwischen Wohnungsräumen und Belegzahl der Passagiere und Mannschaften zu 
kontroliren. Auch die Impfkontrole verlangt in Hafenstädten besondere Vor- 
schriften. Die vielfachem Wechsel unterworfene Zusammensetzung der Hafen- 
arbeiter bedürfe ebenfalls besonderer üeberwachung. 

V. Die gleichfalls neu gebildete Sektion der ,^edioal oflloeni Pt 
1 Ohool^ beweist, dass man in England ebenso wie bei uns schulärztlichen 
Organisationen zur Zeit grosses Interesse erweist. Man betonte, dass die Schule 
sowohl als. Verbreitungsort für epidemische Krankheiten besonderer ärztlicher 
Aufsicht bedürfe, wie auch die geistige und körperliche Bntwiokelnng der 
SchtUer eine Zuziehung ärztlicher Au&icht fordere. Es ergeben sich hier so 
viele komplizirte hygienische Fragen, dass diese nur durch hygienisoh-ärztliche 
Fachleute erledigt werden können. Auch die lokalen Unterschiede der Schul- 
verhältnisso machen es unmöglich, durch allgemeine Vorschriften den Lehrern 
die Aufsicht zu ttbertragen. da ihnen die fachmännische Anpassungsfähigkeit 
an verschiedene und wechselnde Verhältnisse stets fehlen wird. Soweit es sich 
um ein leicht anwendbares, einfaches Schema für den täglichen Gebrauch 
handelt, ist allerdings die Hülfe des Lehrers unentbehrlich, weshalb bei der 
Ausbildung der Lehrer hierauf Bticksicht zu nehmen ist. Whittingdalle- 
Sherbome tritt gegen die übertriebenen Sportsttbungen der englischen Schüler auf. 

VI. Die ebenfalls in diesem Jahre zum ersten Male gebildete Sektion 
der „wetoriBarjr inq^eotors'^ auf diesem Kongress verdient um so mehr Er- 
wähnung, als auch unseren allgemeinen ärztlichen Kongressen bisher eine solche 
thierärztliche Sektion völlig fehlte, trotz der vielfachen Beziehungen zwischen 
Thierkrankheiten und Menschenkrankheiten. Eine besondere Wichtigkeit hätte 
eine solche Ftthlungnahme mit den Thierärzten auch bei Berathungen über die 
Prophylaxe der Tuberkulose, wo doch die Milch und die üeberwachung des 
Milchviehs und seiner Stallungen eine Überaus wichtige Bolle spielen. Ein 
Gleiches zeigt sich bezüglich der Kontrole des Schlachtviehs. Zwei Besolutionen 
gelangten hier zur Annahme; die eine betrifft die Noth wendigkeit lokaler 
Zwangsvorschriften seitens der Polizei bezüglich des Milcbhandels nnd des Be- 
triebs der Milchvieh -Ställe; die zweite betrifft die Nothwendigkeit allgemeiner 
gesetzlicher Vorschriften mit Bezug auf die Bekämpfung der Tuberkulose beim 
Bindvieh. 

VII. In der Sektion der „laiiitary Inspeotom^' wurde wiederum 
betont, in welch' peinlicher Lage der Medizinalbeamte sich dadurch befindet, 
dass er gegen diejenigen vorgehen muss, von denen seine materielle Existenz 
abhängig ist, seien es nun Private oder Lokalbehörden, welche letzteren nament- 
lich in den kleineren Städten, wo das Privatinteresse in dem Selbstverwaltungs- 
apparat einen grösseren Einfluss hat, schwierig zu behandeln sind. Die NoÜi« 
wendigkeit unabhängiger Staatsbeamten zu Gunsten des hygienischen Allgemein- 
wohls ergiebt sich hieraus von selbst 

VIIL Die Sektion der ,4adief '' beschäftigte sich diesmal mit der Frage 
der Frauenkleidunff (the hygiene of dress). Man mtlsse die bisher mass- 
gebende .schöne TaUle* aufgeben und sich der mehr nfttzlichen Form der 
Mbrnerkleidung, namentlich betreffs der Hosen, nähern. Die Bednerin, Vis* 
eonutess Harberton, vermochte es aber nicht, eine genügende ZustimmungC 
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ihrer Kolleginnen sn gewinnen. Man war vielmehr der Aneicht, dafs hier die 
Männer die Scholdigeu seien, welche einer Aendernng der Kleidnng im Wege 
ständen. So lange die Männer die bisherigen Frauenmoden bewunderten, wfirden 
dieselben auch weiter geführt werden (.while the men admire it the girls will 
all do it«). 

Ein weiteres Thema bildete die Lohnarbeit bei Kindern als nationales 
üebel (the national eyil of child labonr). Mrs Hogg giebt an, dass nach den 
eben erschienenen Listen des «eduoation department'' folgende Ergebnisse vor- 
liegen. Im Gänsen stehen 144026 Kinder in Lohnarbeit und swar 8 bis 100 
Stunden lang pro Woche, ohne jede Kontrole in Bezug auf die Gesnndheits- 
schädigung ihrer quantitativen und qualitativen Arbeitsleistungen. Unter diesen 
Kindern befinden sich 110161 Knaben, 83865 Mädchen; femer 181 Kinder 
unter 7 Jahren, 1120 Kinder unter 8 Jahren. Ein Mädchen von 6 Jahren muss 
85 Stunden lang in der Woche Milch herumtragen; ein Knabe von 6 Jahren 
macht Ziegelsteine 28 Stunden lang in der Woche; jedoch weist sein Lohn 
auf eine noch höhere Arbeitszeit hin. Ein Kind von 6 Jahren hat 29 Stunden 
pro Woche Dienst als Kindermädchen fflr ein Baby. Ein anderes EJnd von 
6 Jahren geht wöchentlich 24 Stunden zur Arbeit auf einem Gut. 9 Kinder 
von 6 Jahren sind als beschäftigt in der Hausindustrie angegeben ohne be- 
sondere Zeitangaben. Die meisten Kinder werden bei letzterer Lidustrie, die 
ohne alle Kontrole geübt wird, gar nicht angegeben sein ; hier ist also dringende 
Htllfe durch eine amtliche Aufsichtsorganisation nöthig. 

IX. In der Sektion „sanitary soience and preventive medicine" 
kam die znr Zeit herrschende Peetgefahr zur Besprechung. Das Auftreten der 
Pest in Portugal beweise, dass Europa dnrchans noch nicht immun gegen diese 
Krankheit geworden sei. Man mttsse sich deshalb wieder mehr mit deren 
Studium besehäftigen. Ea sei deshalb nöthig im staatlichen Auftrage Sachver- 
ständige nach der iberischen Halbinsel zu entsenden, um das Wesen der Krank- 
heit wissenschaftlich festzustellen; erst dann könnten amtliche Ezekutivmass- 
regeln getroffen werden. Insbesondere müssen in den einzelnen Provinzen 
Laboratorien errichtet werden als wissenschaftliche Stationen fflr die nöthigen 
Untersuchungen und Feststellungen bei Ausbreitung der Krankheit. 

Mars den bespricht die Nothwendigkeit genossenschaftlicher Schlacht- 
häuser tfir ländliche Bezirke. 

X. In der Sektion y^Englneerlng and arohlteoture'' wurde ebenfalls 
betont, dass die Entwickelung der Städte mehr auf Extension als auf Konzen- 
tration hinarbeiten mflsse. Es liege dieses nicht nur im hygienischen Interesse 
der Städte, sondern es habe auch in moraUscher Beziehung diese Methode eine 
bedeutende Wirkung, zumal die Zufriedenheit in einer geräumigen, frei ge- 
legenen Wohnung das gesammte Familienleben auf ein höheres Niveau hebe 
und befestige. 

XL In der Sektion y^Physloa, Ohendatry and Blolocla'' bespricht 
Frankland die Gefahren der Phosphorfabriken (Streichhoisfabriken) für 
weibliche Arbeiter in Bezug auf die Entstehung von Aborten. Bansome hielt 
einen Vortrag „the tnbercle baeillns an a saprophyte^' Koch habe in 
seiner Arbeit „die Aetiologie der Tuberkulose, 18S4'' behauptet, der Tuberkel- 
bacillus könne als wahrer Parasit nur im thierischen Organismus leben resp. 
auf kftnstlichen thierischen Nährböden (thierisches Serum, Fleiscbinfuss) und ver- 
lange eine Temperatur von 80^ C. Kaulbach und Del p ine haben aber 
festgestellt, dass der Tuberkelbacillus auch auf verschiedenartigen pflanzlichen 
Nährböden bei subanimaler Temperatur und tiefer (15® C.) sich zflcnten Hesse, 
z. B. auf Filtrirpapier, Tapetenpapier, nachdem diese Stoffe durch die Luft in 
Kellerwohnungen angefeuchtet waren. So sei es erklärlich, dass die Tuberkel- 
bazillen des Auswurfs sich in niedrig liegenden, dichtbewohnten, schlecht ven- 
tüirten Wohnungen lange Zeit virulent erhalten könnten, während sie in gut 
beleuchteten, wohl drainirten Häusern bald vorschwänden. Derartige Fest- 
stellungen habe er selbst in verschiedenen Stadtvierteln von Manchester ge- 
macht, wo ganz bestimmte Hausepidemien konstant auftraten. Es ergäbe sicJi 
daraus von selbst, in welcher Weise die lokalen Polizeiverwaltungon vorzu- 
gehen hätten. 

Am letzten Kongresstage wurde der Tnberknlogefrage noch eine all- 
gemeine Sitzung gewidmet. Morris setzt in ausführlicher Weise die Prinzipien 
auseinander, welche die „national assodation for the prevention of consumption' 
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bei ihrem Feldsoge gegen die Tuberkulose befolge. Man müsee, um erfolgreich 
SU sein, die Tuberkcüose gleichzeitig bei Mensch und Thier bekämpfen, da hier 
ein intogrirender Zusammenhang bestehe durch den Konsum des Menschen yon 
Milch und Fleisch tuberkulöser Thiere. Die Königin Ton England gebe hier 
ein opferwilliges Beispiel. Sie habe auf Ihrer ,yHome Farm" angeordnet, sämmt- 
liches Milchvieh, welches die Tuberkulinprobe nicht bestehe, ausiuscheiden. 
Kleine Müchstalibesitier würden allerdings durch derartige policeiliche Mass- 
nalimen lu schwer betroffen werden, weshalb es nl^thig sei, auf dem Wege des 
Zwangsversicherungswesens fflr Entschädigung zu sorgen, die nach Abzug des 
Schlachtwerthes etwa die H&lfte des Werthes der lebenden Waare betragen 
wllrde. Strenge Anzeigepiiicht sei hier ebenfalls durchBuftthren. Neben einer 
strengen, schon Öfter bertthrten Wohnungshygiene sei ferner nOthig, die schftd- 
lidien Wirkungen des Sputums Tuberkulöser durch polizeiliche Vorschriften zu 
Terhflten, welche das Publikum in seinem eigenen Interesse selbst flberwachen 
kOnne. Es müsse einem Jeden Terboten sein, in Omnibussen, Eisenbahnwagen, 
Versammlnngss&len, Fabrikräumen etc., wo die Tcrsohiedensten Menschen zu- 
sammenkommen, auf den Boden zu spucken. Es wllrde hier der Industrie leicht 
sein, billige Papierdfltchen beim Publikum in Aufnahme zu bringen, die zum 
Hineinspueken benutzt wllrden und die man später zu Hause verbrennen kOnne. 
Solchen Vorschriften mflssen sich auch die Gesunden anbequemen, zumal Per- 
sonen, weldie sich im Anfangsstadium der Tuberkulose befinden, nur selten zu 
erkennen sind und oft selbst nichts davon wissen. Ihre Ansteckungsfähigkeit 
ist aber vermittelst des Auswurfs ebenso gross, wie bei schwer darnieder- 
liegenden Kranken. Sie sind aber gefährlicher wie diese, da sie sich so noch 
lange Zeit unter den Gesunden in geschäftlichem und gesellschaftlichem Verkehr 
frei bewegen. Hier ist also nur durch ganz allgemeine Vorschriften etwas zu 
erreichen. Was die Behandlung der bereits kränkelnden Tuberkulosen betreffe, 
so sei hier durch Errichtung einer grossen Anzahl von gesund gelegenen Asylen 
schon Vieles geschehen. 

Hiermit schloss der Kongress, ttber dessen reichhaltigen Verhandlungs- 
Inhalt wir nur in sehr abgekürzter Form berichtet haben. 

Der diesjährige Kongress des „sanitary Institute" wird abgehalten werden 
in Nottingham und beginnen am 21. August 1900. 

Dr. Oebbecke-Breslau. 



Kleinere MKthellungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliehe Medizin und Psyehiatrie. 

Ueber den Befand bei Erstickung durch Einwirkung anf den 
Half. Von Prof. Dr. Messerer-Mflnchen. Mftnchener med. W^enschrift; 
1900, Nr. 21 und 22. 

Nachdem Verfasser sich am Eingange seiner Abhandlung ttber den Begriff 
der Erstickung (Athmungsbehinderung bezw. Sauerstoffmangel), sowie die Arten 
der Erstickung (langsam, rasch, durch Krankheiten, Aufenthalt in sauerstoff- 
armer Luft, mechanische Einwirkung durch Fremdkörper, Aspiration erbrochener 
Massen, Blutaspiration, Ertrinken, Zuhalten von Nase und Mund, Kompression 
des Thorax, endlich durch mechanische Einwirkung anf den Hals bezw. durch 
Strangulation) yerbroitet hat, giebt er eine Definition der drei Formen des 
Strangulationstodes (Erhängen, Erdrosseln und Erwürgen). 

Beim Erhängen und Erdrosseln kommt ein Strangulationsband zur An- 
wendung« Ist dieses den Hals umgebende Wttrgeband irgend wo, z. B. an 
einem Nagel, Haken etc. befestigt und erfolgt die Zusammenziehung desselben 
durch die KOrperschwere des Strangulirten, so spricht man vom Erhängen. 
Erfährt das Wttrgeband um den Hals nicht durch die KOrperschwere des 
Strangulirten, sondern anders wie seine Zusammenziehung, z. B. durch Zu- 
sammendrehung desselben durch die eigene oder fremde Hand, so spricht man 
▼on Erdrosseln. Beim Erwttrgen kommt ein Strangnlationsband nicht zur 
Anwendung, sondern die Zusammendrttckung des Halses geschieht durch die 
Hand oder die Hände. 

Das Wttrgeband wird sowohl beim Erhängen, wie beim Erdrosseln ein- 
fach oder mehrfach nm den Hals, in letzterem Falle mit Terschiedener Schlingen-^ 



464 Kleinere Mittheilaiigeii uid Beferate ans Zeitsehiif fceft. 

and Knotenbildong angelegt, so besonders beim Erbängen als einfache, als 
dorcbnogene und als luifende (bier gewObnlich doppelte) Sohlinge. Bei allen 
drei Formen der Strangulation erfolgt der Laftabschloss dadiuch, dass der 
Zongengrond an die hintere Bachenwand angepresst wird, beim Brhlngea nad 
Erwürgen oft so, dass die Stimmritse yerscblossen wird. Beim Erhiogen und 
Erdrosseln findet anoh ein Verschlnss der Karotiden statt, weloher daa raache 
Auftreten Ton Bewosstlosigkeit bei diesen Todesarten erldärt* H&ofig konunt 
es doroh die Strangnlationswirknng an bestimmten Verftndemngen am Bnlae 
(Strangmarke, Strangrinne oder Strangforche), wodurch ein BfleksohlasB auf 
die Art der Einwirkung möglich ist. 

Man unterscheidet bekanntUdi iwei Arten von Strangulatioaa- 
marken: die blasse oder weiche -^ ein yertiefter anämiseher Hautatieifeo 
an der Stelle, wo das Wftrgeband lag, sich besonders bei Einwirkung reUtiT 
weicher Strangwerkieuge (Tuch etc.) bildend —und die gelbe oder leder- 
artige, bei Verletzungen und Abschttrfungen der Oberhaut durch das Stiangn- 
lationsband (s. B. rauhen Strick, Kette, Draht etc.) entstehend. Abw auch bei 
einer weichen Strangmarke kann sich z. B. da, wo ehi Knoten derber einwirkte, 
Vertrocknung und lederartige Hantbeschaffenheit ausbilden. Die Vertrooknnn^ 
und Gelbfärbung tritt oft erst später, d. h. einige Stunden und noch später ein. 
Bei mehrfacher Umlagerung des Wflrgebandes um den Hals kommt es su mdir- 
fachen Strangrinnen oder wenn sich die Schlingen enge aneinander legen, zn 
einer einiigen, besonders breiten Strangrinne. 

Vielmals lässt sich die Erhängungsmarke von der Erdrosse- 
lungsmarke wohl unterscheiden, insofern die Erhängungsmarke höher 
am Halse liegt, als die Erdxosselungsmarke, welch letztere sich gewöhnlich 
unterhalb des Kehlkopfes befindet, während das Erhängungsband am Hals in 
die Höhe rutscht, manchmal bis zum Unterkiefer. Die Erhängungsmarke zeigt 
ferner an irgend einer Stelle, gewöhnlich auf der Bttckseite des Körpers, eine 
grosse Lttoke, während die Brdrosselungsmarke ununterbrochen um den Hals 
läuft. Es kann jedoch in beiden Fällen zu Ausnahmen kommen. 

Beim Erwürgen kommt es meist durch den Druck der wfirgenden 
Finger zu einzelnen, rundlichen pfennigstückgrossen, manchmal auch länglichen 
Druckspuron in der Form von durch Blntunterlaufungen blauröthlich ge&rbten 
Stellen oder auch von Haut?ertrocknungen. Durch die Fingernägel kommt es 
zu halbmondförmigen Nageleindrttcken oder auch zu kreisen förmigen Kratz- 
effekten oder endlich zu rundlichen und unregelmässigen Üautabschttifungen. 

Der innere Halsbefund ist oft gering, besonders bei Erhängten; 
manchmal findet man kleinere und grössere Blutaustritte an den Huskelscheiden 
und an der Scheide der grossen Halsgefässe, ferner Muskeleinreissungen und 
Muskelzerreissungen (z. B. quere Einrisse am Kopfnickermuskel). Ferner sieht 
man manchmal Brüche des Kehlkopfes und des Zungenbeins, welche direlct oder 
indirekt entstehen können, sowie meist qnere Einrisse der Innenwand der 
Karotiden. Zu ganz bedeutendenLäsionen am Halse, z. B. Wirbelbandzer- 
reissung oder Wirbelbruch, kommt es nur in den seitonen Fällen, wenn das 
Erhängen oder Erdrosseln mit ganz bedeutender Wucht ToUfährt wird, wie 
bei Hinrichtungen durch Erhängen. In Oesterreich, Bassland, England und 
Amerika ist die Hinrichtungsart durch Erhängen üblich, in Spanien mittelst 
der Qarotte durch Erdrosseln. 

Der allgemeine Körperbefund bei Strangulirten ist der der 
Erstickung: Zyanose der Körperoberfläche, Blataustritte in der Haut und in 
den Schleimhäuten, manchmal Vorlagerung und Einklemmung der Zunge; dunlde 
und flüssige Blutbeschaffenheit, Ecchymosen auf den serösen Häuten, besonders 
auf der Pleura und dem Pericardinm, Staunngshyperämie der Lungen, Injektion 
der Schleimhaut der Bronchien, Luftröhre und des Kehlkopfes, ferner Stauungs- 
hyperämien auch in anderen Organen, besonders im Oehirn oder in den Nieren etc. 

Bezüglich der Entscheidung, ob der Strangulationstod durch 
Selbstmord oder Mord eingetreten ist, lässt sich annehmen, dass durch 
unglücklichen Zufall wohl manchmal Erhängen und Erdrosseln Torkommt, 
z. B. bei kleinen Kindern oder unglücklichem Falle aus der Höbe und Auffallen 
mit dem Halse auf einen gespannten Draht oder Strick etc. 

Der Selbstmord durch Erhängen ist, weil leicht ausführbar, sehr 
häufig und kann in den Terschiedensten Stellungen, stehend, sitzend, knieend 
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und liegend ansgeftthrt werden; ein solcher durch Erdrosseln ist auch nicht 
so selten, Selbstmord durch Erwttrgen dagegen bisher direkt als fast un- 
möglich heaeichnet. 

Mord durch Erhängen ist sehr selten, weil es zu schwer ist, Jemanden 
aufzuhängen; häufiger wird Mord darch Brdrossein beobachtet. 

Bei entsprechender Würdigung dieser Erfahrnngasätze und des Leichen- 
befundes wird man die Frage, ob in einem bestimmten Falle von Erhängen oder 
Erdrosseln Selbstmord oder Mord vorliegt, meint beantworten kOnnen. 
Manchmal ist das Zimmer, in dem die Leiche gefunden wird, von innen ver- 
riegelt, oder es sind Aeusserungen oder Briefe des Verlebten zu verwerthen, 
wobei jedoch sehr vorsichtige Beurtheilung solcher Fälle geboten ist. Liegen 
die Verhältnisse schwieriger, so hat man sich stets folgende Punkte zur Beant- 
wor tungvorzulegen: 

1. Konnte sich der Erhängte oder Erdrosselte in die 
Situation, in welcher er gefunden wurde, selbst bringen oder 
war hierzu fremde Einwirkung nöthigP 

2. Sind Spuren einer fremden Gewalteinwirkung oder 
Spuren eines Kampfes ersichtlich? Die Erforschung derartiger 
Spuren, welche natürlich fttr Mord sprechen, bezieht sich auf die Kleidung 
des Verlebten, auf die Hautoberfläche, besonders den Hals, das Gesicht und 
die Hände, und auf die Umgebung der Leiche. 

8. Wie bedeutend sind die vorhandenen Läsionen? Es 
sprechen z. B. (c grano salis) bedeutende Verletzungen am Halse (ganz be* 
träohtliche Blutaustritte, gleichzeitige Brüche des Zangenbeins und Kehlkopfes) 
mehr fOr fremde Einwirkung, wie ftti Selbstmord. 

Beim Erhängungstod ist ausserdem die Möglichkeit des postmor- 
talen Aufhängens zu berücksichtigen. Bei dem Aufhängen eines Le- 
benden werden innere Erstickungserscheinungen auftreten, welche sich bei 
aufgehängten Leichen nicht bilden können. Ebensowenig können bei dem Auf- 
hängen einer Leiche Blutaustritte in den Weichtheilen des Halses entstehen. 
Dagegen wird die Strangmarke gewöhnlich keinen Aufschlnss über vitales oder 
postmortales Aufhängen geben. Die Strangmarke ist ja in der Haaptsache 
eine postmortale Erscheinung. Leichter kann die Frage entschieden werden, 
wenn man keine Zeichen der Erstickung, wohl aber einen eingeschlagenen 
Schädel mit Blutaustritt in der Umgebung der Bruchstücke bei dem Aufge- 
hängten findet. 

Es kann auch vorkommen, dass der Selbstmörder Gift nimmt und sich 
dann aufhängt, oder sich die Adern öffnet, oder einen Schuss auf sich abfeuert 
und erst, wenn er sieht, dass auf diese Weise der Tod nicht eintritt, sich 
erhängt. 

Ganz besondes schwierig zu beurtheilen sind FäUe, in denen möglicher* 
weise ein postmortales Aufhängen mit einem vitalen Erdrosseln 
oder Erwürgen kombinirt ist, ob also ein Selbstmord des Erhängten oder 
ein Mord des Erdrosselten resp. Erwürgten mit nachheriger Suspension der Leicbe 
vorliegt? Der innere Befund ist in solchen Fällen unter allen Umständen der 
der Erstickung; auch Blutaustritte im Linern des Halses geben hinsichtlich 
der angeregten Frage keinen Anhaltspunkt, ebenso wenig die Strangmarke. 
Entscheidend ist in solchen Fällen das Gesammtbild, insbesondere des Hals- 
befundes, der Nachweis, dass neben der Strangmarke Fingereindrücke des 
Mörders am Halse und vielleicht im Gesichte wahrzunehmen sind oder 
dass Zaichen stattgehabten Kampfes bestehen. Beim Erdrosseln mit nach- 
heriger Suspension sehen wir femer vielfach zwei Strangmarken, d. i. eine Er- 
drosselungs- und eine Erhängungsmarke. 

Derartige Deutungen sind besonders dann sehr schwierig, wenn der 
Sachverständige die ursprüngliche Situation nicht mehr unverändert findet oder 
wenn die ursprüngliche Situation überhaupt nicht bekannt ist, z. B. die Leiche 
mit einer Strangmarke am Halse aus dem Wasser gezogen wurde. So kann 
man, wenn au einer Leiche, die am Halse eine Strangmarke zeigt, im Gesichte 
und an den Händen Verletzungen wahrgenommen werden, geneigt sein, diese 
Verletzangen als Spuren eines stattgehabten Kampfes zu deuten. Derartige 
Verletzungen können aber auch bei einem Selbstmorde im konvalsivischen 
Stadium der Erstickung entstehen, falls z. 6. an der Wand, an welcher dasC 



466 Kleinere Mittheilnngen and Beferate aiu Zeitaehriften. 

Erhängen erfolgt, ein Nagel oder sonst eine Unebenheit vorhanden ist, durch 
die im Todeskampfe die verschiedensten Lftsionen veranlasst werden. Oder es 
zerreisst bei einem Selbstmörder unter der Last der Aafhftngongsstrick lud 
darch das Herabstürzen kommt es zn Verletzungen. Desgleichen kOnnen solche 
Verletzungen beim Herabnehmen der Leiche eines Erhängten verursacht werden, 
wenn der Strick einfach durchschnitten wird. 

Findet man an einer Leiche ausser einer horizontalen, ununter- 
brochenen Strangmarke noch eine zweite, schräg ansteigende 
und unterbrochene, so kann es sieh um Erarosselung und nachherige 
Suspension handeln. Eine derartige doppelte Strangmarke kann aber auch bei 
dem einfachen Selbstmorde des Erhängens entstehen. Wenn z. B. der Selbst- 
mörder die Mitte des Bandes am Nacken anlegte, die beiden Enden nach vom 
um den Hals herumführte, unterhalb des Kinnes lueuzte, dann gegen das Hinter- 
haupt leitete und schliesslich an einem Nagel befestigte, so entsteht eine 
horizontale, ununterbrochene und eine schrlge, unterbrochene Strangmarke. 
Auch durch Tieterrutschen der Leiche eines Erhängten in der Schlinge kann 
eine mehrfache Strangmarke entstehen. 

Strangmarken kOnnen auch vorgetäuscht werden; es kann 
z. B. bei Wasserleichen oder faulen Leichen ein Hemdkragen, ein Halstuch an 
dem durch Fäulnissemphysem aufgetriebenen Halse zirkulär einschneiden und 
eine weiche Strangmarke hervorrufen. Auch bei Verbrannten kommt es manch- 
mal zur Vortäuscbung einer Strangmarke, indem die Haut des Halses an Stellen, 
wo ein enger Hemdkragen anlag, nicht verbrannte, wodurch ein blasser, unver- 
brannter zirkulärer Streifen entsteht, welcher dem üngettbten als Strangmarke 
imponiren kann. 

Bei kleinen Kindern mit dickem, fettreichem Halse, aber auch bei Er- 
wachsenen, kann in der Tiefe zwischen zwei queren Halsfalten eine postmor- 
tale Druckanämie auftreten und eine Strangmarke vortäuschen. Endlieh 
kann bei einem Kinde während des Lebens die Haut in der Tiefe zwischen 
zwei soldien queren Halsfalten wund sein, postmortal vertrocknen 
Und so als lederartige Strangmarken imponiren. 

Sind ausser einer Erhängungsmarke separate Eindrücke 
oderVertrocknungen am Halse einer Leiche vorhanden, so hat man an 
Erwürgen und postmortales Aufiiängen zu denken. Es können aber auch Knöpfe 
vom Kragen des Selbstmörders durch den Strang an den Hals angepresst werden 
und Fingereindrücke vortäuschen. Ein Mal war die Hand des Selbstmörders 
zwischen dem Strange und Halse eingeklemmt und hatte der Mann im letzten 
Momente seines Lebens vielleicht noch eine Selbstrettung versucht. Auf 
solche Weise entstehende Fingereindrücke können leicht auf fremde Einwirkung 
bezogen werden, wenn die ursprüngliche Situation unbekannt ist. Auch ein- 
fache hypostatische Flecke wurden schon mit Fingerspuren verwechselt 

Sehr schwierig zu beurtheilen können jene Fälle sein, in denen es trotz 
Erhängung oder Erdrosselung zu einer Strangmarke nicht ge- 
kommen ist bezw.trotz Erwürgens äusserlich am HalseSpuren 
von Fingereindrücken nicht entstanden sind, sowie Fälle, in denen 
durch FäuluisB der Befund mehr oder minder verwischt ist. 

Am Schluflse der äusserst interessanten und klaren Abhandlung giebt 
Verfasser noch eine Beschreibung des anatomischen Befundes eines etwas kom- 
plizirten, aber höchst instruktiven Falles aus seiner Praxis (Raubmord Berch- 
toid), auf welchen, weil fttr den Bahmen eines Beferates zn umfangreich, im 
Original verwiesen werden muss. Dr. Waibel-Günzburg. 

Drei Fälle von Santoninvergiftnn^ in einer Familie. Von Dr. 
Max Heim, dirig. Arzt des Sanatoriums Swmemünde. 

Verfasser erzählt, wie eine den gebildeten Ständen angehörige Mutter 
ihren Kindern Santoninplätzchen verabreicht hat. Das älteste Kind, ein 
7 jähriges, etwas schwächliches Mädchen hat in einer halben Stunde 8 — 9 San- 
toninplätzchen ä 0,05 g genossen. Die Vergiftungserscheinungen waren hoch- 
gradige (Zittern, kalter Schweiss, klonische Krämpfe, weite Pupillen, verlang- 
samter Puls, Icterus; der gelbe, zähe Urin zeigt die Ar Santonin charakteristische 
Reaktion). Völlige Genesung nach 10 Tagen. Die beiden jüngeren Brüder 
(5 und 8 Jahre alt) hatten zusammen 6—7 solcher Plätzchen ff^omen^eben- 
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falls in sehr kurzer Zeit. Hier waren die VergiftungserBcheinungen weniger 
heftig, aber ausgesprochen deutlieh. 

Qegen solche Vorkommnisse kann nur die Gesetzgebung schützen. Was 
nützt eine Maximaldosis fttr Santonin, wenn dieses Mittel im Handverkauf ab- 

fegeben werden darf. Die Wirkung des Santonins ist bei yerscliiedenen Indivi- 
uen sehr Terachieden, so dass z. B. schon nach Genuss von 0,2 der Tod ein- 
getreten ist. Deshalb muss darauf gedrungen werden, dass Santonin nur gegen 
ftrztliche Verordnung in jedem einzelnen Falle yerabfolgt werden darf, während 
jetzt die Abgabe von Santoninplätzchen mit 0,05 g Inhalt ohne eine derartige 
Verordnung statthaft ist. Dr. Hoffmann -Halle. 

Dos Recht chirurgischer Eingriffe. Vortrag, gehalten von Privat- 
dozent Dr. Aschaffenburg- Heidelberg auf der diesjährigen am 26. u. 27. Mai 
in Baden-Baden abgehaltenen Wandenrersammlung der sOd westdeutschen Neu- 
rologen und Irrenärzte. 

Aschaffenburg kommt auf Grund seiner Ausführungen zu feigenden 
Schlusssätzen: 

1. Aerztliche Eingriffe sind, abgesehen yon den Fällen der Fahrlässigkeit 
und absichtlichen Schädigung, nicht als Körperverletzung zu betrachten. 

2. Die Einwilligung des Kranken ist vorher einzuholen, darf aber als 
gegeben betrachtet werden, wenn der Aufschub des Eingriffs mit Gefahr für 
Leib und Leben des Kranken oder Verletzten verbunden ist und eine Einwilli- 
gung unmOgUch erscheint. 

8. Bei Geisteskranken und Kindern sind die gesetzlichen Vertreter zur 
Ertheilung der Einwilligung befugt; beim Fehlen eines gesetzlichen Vertreters 
oder bei Weigerung, £e Zustimmung zn geben, entscheidet, abgesehen von 
Nothf allen, der Vormundschaftsrichter. 



Ueber die Toräbergehenden Zustände abnormen Bewnsstseins in 
Folge von AlkoholTereiftung und ttber deren forensische Bedeutung. 
Von Prof. C. Moeli. Allg. Zeitschr. für Psychiatrie; 57. Bd., 2 und 3 H.« 1900. 

Bei den unter der Einwirkung des Alkohols ansgefOhrten strafbaren 
Handlungen nehmen diejenigen eine besondere Stelle ein, in denen die That 
einem bereits lange bestehenden Motive, oder einem früher schon geäusserten 
Gedankeninhalte entspricht. Es ist in derartigen Fällen krankhaft veränderten 
Bewnsstseins und Fehlens jeder vernünftigen üeberlegung nicht immer leicht, 
dem Laien die Ueberzengung von der Krankhaftigkeit einer That beizubringen, 
die aus Verstellungen gesunder Zeiten resultirt und leicht als wohl überlegte 
imponirt. Moeli erörtert an der Hand von 14 höchst bemerkenswerthen Fällen, 
in denen es sich mehrfach um schwere Verbrechen, wie Mordversuche, Tödtung 
eines Kindes u. s. w. handelte, die verschiedenen Zustände dieser Art. Er theilt 
seine Beobachtungen in zwei grosse Gruppen. Zu der ersten rechnet er die- 
jenigen Fälle, in denen die verbrecherische Handlung bestimmten früheren, nicht 
selten wahnhaften Vorstellungen ~ häufig Wahn der ehelichen Untreue — ent- 
springt und, wie im Falle Nr. 1, nach einem starken Alkoholexzess unter Sinnes- 
täuschungen, die jedoch nicht stets nachzuweisen sind, zu einem schweren An- 
griff auf die Umgebung führt. Meist besteht nach der That mehr oder weniger 
vollkommene Amnesie, oder es findet sich eine inselartige Erinnerung an eine 
einzelne Phase der Handlung. Nicht ganz selten werden kurz vorher entstandene 
Aftektausbrüche später im veränderten Bewusstseinszustande in Thaten umge- 
setzt (z. B. Fall 5: Angriff auf die Geliebte mehrere Stunden nach einem hef- 
tigen Streit). Diesen Störungen sind die als „pathologischer Rauschzustand", 
als „Blaukoller* u. s. w. bezeichneten Zornezplosionen, ferner die „trunkfällige 
Sinnestäuschung Krafft-Ebing's* nahe verwandt. 

In vielen Fällen lange bestehenden Potatoriums genügen schon geringe 
Mengen Alkohol zur Ausiösungpathologischer Zustände ; stets finden sich jedoch 
wichtige prädisponirende Momente, schwere erbliche Belastung und ganz be- 
sonders Kopftrauma. Die nahe Berührung dieser Zustände mit entsprechenden 
bei Epileptikern wird von M. besonders hervorgehoben. Die zweite Gruppe 
umfasst diejenigen Fälle, in welchen die Motive aus kurz vor dem Eintritt der 
BewusstseinsstOrung vorhandenen Vorstellungen resuUiren. Charakteristisch 
hierfür ist der von Gramer mitgetheilte Fall (Gerichtliche Psychiatrie, S. Iftl), 
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in dem ein Baaemborsdie einer vorher gemachten Anffordemng rar Tödtnng 
der Geliebten im trunkenen Zustande nachkam. Sine summarische Brinnerong 
ist gelegentlich nach der That noch yorhanden und geht erst nachträglich ver- 
loren. — Zum Verständniss dieser Zustände ist ein Mal ra beachten, dass der 
Alkohol eine erleichterte ümsetrang Ton Gedanken in Worte und Thaten und 
eine erschwerte Verarbeitung äusserer Bindrücke heryormft; fttr die Bewnsst- 
seinstrfibnng selbst ist anderseits das Fehlen einer gründlichen Ueberlegnng, 
d. h. der hemmenden Motive charakteristisch. Bin wesentlicher unterschied 
der Bewosstseinstrübnng des Alkoholisten und der des Bpileptikers besteht im 
Vorhandensein eines Zostandes von Benommenheit (Stupor) bei dem letiteren. 
Der Alkoholist erwacht dagegen schnell und unmittelbar ans seiner Bewnsst- 
seinstrübnng, entsprechend der schnelleren Ansgleichnng des Stoffwechsels im 
Gehirn des Alkoholisten gegenüber der des Bpileptikers. 

Dr. Pollita-Brieg. 

Die Anfffaben des Arztes bei der Binvreisnng Geisteskranker in 
die Irrenanstalt. Von Prof. Dr. A. Hoche in Strassbnrg i. Bis. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen. Herausgegeben von Dr. Konrad Alt. Halle bd 
Karl Marh Ol d 1900. 82 Seiten. Preis: 1 Mark. 

Die Abneigung des Publikums und der Aerste gegen die Irrenanstalten 
hängt im Wesentlichen, wie H. einleitend bemerkt, mit der verbreiteten An- 
nahme zusammen, dass speziell die Öffentlichen Anstalten mehr der Intemirung 
gefährlicher, als der Pflege heilbarer Kranker dienen. Bef&rdert wird dieses 
Vorurtheil durch umständliche Aufnahmevorschriften, die jenen einen Zweck 
ganz besonders berücksichtigen. 

H. bespricht kurz und klar die Massnahmen und Brwägungen, die der 
Arzt bei üeberfflhrung eines Beranken in dip Anstalt zu treffen hat. Wo nicht 
ganz besonders günstige äussere Verhältnisse die Pflege eines ruhigen Kranken 
in der Familie gestatten, ist eine zeitige Anstaltsbehandlnng stets am zweck - 
massigsten; unbedingt nothwendig wird sie bei Gemeingefährliclkeit, Neigung 
zum Selbstmord, und Nahrungsverweigerung. In solchen Fällen ist nur die 
Irrenanstalt der geeignete Unterbringungsort, da die städtischen allgemeinen 
Krankenhäuser zur l^ege Geisteskranker meist höchst ungenügend gerüstet 
sind. Unter allen Umständen empfiehlt es sich, den Kranken bis zur Abreise 
im Bette zu behandeln. Bei der Ueberfühmng sind die Angehörigen die besten 
Begleiter; sehr verwerflich ist die Begleitung des Kranken durch uniformirte 
Amtsdiener, oft unter den wunderlichsten Vorspiegelungen über den Zweck der 
Beise. Die letzte und schwierigste Aufgabe aes Arztes bildet die Abfassung 
des Aufnahmeattestes, das alles Wesentliche enthalten muss. Die verschiedenen 
Punkte, die hier zu berücksichtigen sind, hat der Verfasser eingehend dargestellt. 
Der Leser wird aus der knappen — wie uns scheint an manchen Stellen zu 
knappen — Schrift reichlich Anregang und Belehrung schöpfen. 

Dr. Pollitz-Brieg. 

üeber die Aufgaben des ärstliehen. Sachverständigen bei Benr- 
theilnng Imbeziller. Nach einem auf der 30. Versammlung südwestdeutscher 
Irrenärzte erstatteten Beferate. Von Dr. Buchholz, Privatdozent und Ober- 
arzt der Irren •Heilanstalt Marburg. Allg. Zeitschr. f. Psych., 57. Bd., 2. u. 
8. H., 1900. 

In der Begutachtung der geringeren Grade von angeborenem Schwach- 
sinn, den man in seinen verschiedenen Formen unter der Bezeichnung Imbezillität 
zusammenfasst, kann nur die Untersuchung des gesammten Geisteslebens und 
der geistigen Entwicklang des Ezploranden eine geeignete Grundlage bilden, 
zumal solche Zustände sich nicht leicht von der mangelhaften Beanlagung auf 
intellektuellem Gebiete scheiden lassen. Der Nachweis einer solchen geistigen 
Schwäche hat jedoch, wie B. mit Becht scharf hervorhebt, nicht ohne Weiteres 
die Anwendung des §. 51 Str.-G.-B. zur Folge. Eine solche tritt nach Fürstner 
erst ein, wenn die durch die geistige Schwäche gegebenen krankhaften Faktoren 
geeignet sind, die Willensäusserungen zu beeinflussen. B. giebt eine eingehende 
Darstellung des vielfach variirenden Bildes der Imbezillität. Nach der psycho- 
logischen Seite ist zu beachten, dass bei der Imbezillität eine Schwäche in der 
Assoziation der gemachten Wahrnehmungen und somit eiue Schwäche des jUr- 
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theÜB bei Vorhandensein der Begriffe besteht. Die Folge ist leichte Aufnahme 
der ürtheile anderer, Leiehtgl&abigkeit nnd Beeiniinssbarkeit. Die jede Vor- 
stellnng begleitenden höheren Gefttüle, die unsere Stimmung ausmachen und im 
Kampf der Motive unsere Handlungen beeinflussen, fehlen hier vollkommen. 
Im Vordergründe stehen vielmehr die QefOhle der dem Nahrungs- und Ge- 
schlechtstrieb angehörenden Vorstellungen, d. h. GefQhle, die nach einem Worte 
Meynert's dem ^primären Ich" zukommen. 

Bei der Begutachtung ist auf hereditftre Beanlagung, die jedoch an sich 
keinerlei Beweis fflr eine geistige 8chwftche ist, femer auf das Milieu, in dem 
der Kranke gross geworden, sowie auf frtthere Krankheiten, Rachitis, heredit&ie 
Lues, Kopftraumen u. a. m. zu achten. Zu berttcksichtigen sind ferner die 
relativen Schulerfolge, Aufmerksamkeit, Fassungskraft ; nicht so sehr das abso- 
lute Wissen. Schon früh macht sich eine auffallende Gemttthskälte, mit der 
der Imbezille seinen egoistischen Neigungen nachgeht, bemerkbar. Im späteren 
Leben findet sich regelmässig ein häufiger Wechsel im Berufe sowohl in Folge 
ungenttgender Ausdauer, als auch mangelhafter Leistungsfähigkeit; dasselbe 
Symptom äussert sich in den höheren SUnden in einem fortwährenden Wechsel 
der Schulen. Ist der Defekt gering, so erreicht der eine oder andere ein be- 
scheidenes Ziel und fällt später höchstens als pedantischer Sonderling auf. 
Meist ftthrt jedoch die starke Ueberschätzung des eigenen Ichs bei dem Mangel 
jeglicher Leistungsfähigkeit zu einem sozialen Scheitern de» Kranken. Viel 
fach besteht hochgradige Intoleranz gegen Alkohol. * 

wahrend in den niederen Kreisen derartige Individuen leicht alg 
durch die Umgebung verdorben erscheinen, wird bei solchen besserer Stände 
die oft längere Zeit die Qual und Last der Familie sind, der Defekt in foro« 
leichter erkannt und auch als krankhaft anerkannt. Eine sehr gefährliche 
Klippe bildet fflr den Imbezillen die Militärzeit, während der er seiner man- 
gelnden Leistungsfähigkeit wegen Strafe flber Strafe erdulden muss, meist ohne 
als geistesschwach erkannt zu werden. Der Begutachter hat nicht selten das 
Vorurtheil zu bekämpfen, dass der Explorand einseitig stark entwickelte Ta- 
lente, z. B. in der Musik u. a. m. besitzt, oder dass er seine strafbaren Hand- 
lungen mit einem gewissen — meist nur scheinbaren — Bafflnement ausge- 
fflhrt hat. B. weist femer darauf hin, dass des Oefteren eine auffallende 
Schwankung der Gemflthslage mit stark hervortretender unmotivirter Beizbar- 
keit bei solchen Individuen beobachtet wird. Dass ein solches Krankheits- 
bild wohl kaum je simulirt wird, braucht nicht hervorgehoben zu werden; da- 
gegen ist zu beachten, dass gerade der Imbezille geneigt ist, Symptome zu 
erflnden, nachzuahmen oder auf Veranlassung Anderer anzugeben. 

Zum Sohluss seiner umfassenden und hOchst erschöpfenden Studie giebt 
der Verfasser eine Uebersicht aller etwa in Betracht kommenden BestimmuDgen 
strafrechtlicher und zivilrechtlicher Natur, soweit mo sich auf seine Tbcna im 
weitesten Sinne erstrecken. Dr. Pollitz-Brieg. 

B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

sachen. 

TJrz&cblicher Zusammenhang zwischen einer bösartigen Geschwulst 
am Oberschenkel (Periostsarkom) und einem Betriebsunfall (Quetschunii: 
des Knies durch 8toss gegen einen Stempel beim Hinabspringen und 
Hinfallen). Obergutacnten, erstattet unter dem 24. Januar 1900 von 
Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Schede in Bonn. Amtliche Nachrichten des Beichs- 
versicherungsamtes; 1900, Nr. 7. 

Der Bergmann Jakob D. in St. wurde Anfang dieses Monats von mir 
untersucht. Demselben ist am 20. September 1898 der rechte Oberschenkel 
amputirt worden wegen einer bösartigen Geschwulst (Periostsarkom), welche 
sich angeblich im Anschluss an eine Verletzung des rechten Knies entwickelt 
haben soll, die D. am 31. Januar desselben Jahres erlitten haben will. Nach 
seinen eigenen Angaben trug sich dieser Unfall so zu, dass D. einen etwa 18 m 
langen, um 45 Grad geneigten Hang hinabsprang und dabei zu Fall kam. D. 
erlitt eine Quetschung am Knie, konnte aber zunächst noch arbeiten. Da aber 
die Schmerzen allmählich heftiger wurden, meldete er sich am 2. oder 8. Februar 
krank. Nach 14 Tagen Hessen die Schmerzen nach, D. konnte wieder arbeiten, 
wurde aber durch hin und wieder auftretende massige Schmerzen doch immeit 
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noch daran erinnert, dasB das Bein noch nicht ganz geennd sei. Vom 27. Mai 
bis zum 11. Jnni mnsste er wieder, der Schmerzen wegen, die Arbeit nnter- 
brechen und sie vom 1. Jnli an definitiv aufgeben. 

Nachdem D. dem Kranlcenhanse ttberwiesen war, wurde nach einem 
resoltatlosen Einschnitt am 16. September dnrch eine zweite Operation die 
Entwickelang eines PeriostsaTkoms am unteren Ende des rechten Oberscbenkela 
nachgewiesen, eine Entdeckung, welcher folgerichtig einige Tage spftter die 
Amputation des Oberschenkels folgte. 

Die Frage ist nun, ob die Entwickelung des Sarkoms nach Lage der 
Dinge mit Wahrscheinlichkeit auf die bei dem Unfall zu Stande gekommene 
Verletzung zurückzuftthren ist. 

Herr Dr. E. in W. glaubt aus dem Umstände, dass am 26. Jnli, an 
welchem D. in das Krankenhaus aufgenommen wurde, Spuren einer stattge- 
habten Verletzung nicht mehr vorhanden waren und dass solche auch bei dem 
am 16. September gemachten Einschnitt nicht gefunden wurden, schliessen zu 
dtlrfen, dass ein Zusammenhang zwischen Verletzung und Geschwuistentwicke- 
lang nicht bestehe. Darin befindet er sich aber zweifellos im Irrthum. Zwar 
ist in jedem Lehrbuch zu lesen, dass Sarkome am leichtesten nach einer ein- 
maligen stärkeren Quetschung, Karzinome mehr nach wiederholten gering- 
ftlgigeren Beizen entstehen; daraus aber schliessen zu wollen, dass eine Ver- 
letzung nur dann als wahrscheinliche Ursache einer Sarkombildung angenommen 
werden könne, wenn sie noch nach 8 bis 9 Monaten erkennbare Spuren hinter- 
lassen habe, wflrde durchaus verkehrt sein. Es ist im Gegentheil vielmehr ein 
Gesetz, dass sehr viel häufiger auf massige Quetschungen die ungewöhnliche 
Beaktion einer Geschwulstentwickelung folgt, als auf schwere. Nach Zermal- 
mungen und Knochenbrttchen wird sie kaum jemals beobachtet, ebenso wie z. B. 
der Ausbruch einer Osteomyelitis wohl durch eine massige Kontusion, so gut 
wie niemals aber durch einen Knochenbruch herrorgemfen wird. 

Ob eine Krankheit, die sowohl spontan entstehen, als auch dnrch eine 
Verletzung hervorgerufen werden kann, nun wiiklich einer solchen zugeschrieben 
werden muss, wenn diese sich innerhalb eines gewissen vorangegangenen Zeit- 
abschnittes zugetragen hat, kann natürlich niemals mit Sicherheit entschieden 
werden. Wohl aber kann man sagen, dass die Art, wie die Beschwerden, die 
als unmittelbare Folgen der Verletzung angesehen werden müssen, allmählich 
in die übergingen, die der Entwickelung des Sarkoms zugeschrieben werden 
müssen, etwas leidlich Charakteristisches haben können. Und in dieser Be- 
ziehung wird man in der That gerade die Beihenfolge von Erscheinungen, wie 
sie im vorliegenden Falle auftreten, als eine solche bezeichnen müssen, wie sie 
bei ähnlichen Gelegenheiten häufiger zur Beobachtung kommt. Nämlich : massige 
Verletzung, langsam sich entwickelnde schmerzhafte Beaktion darauf, dann eine 
Zeit von annähernd vollständigem Freisein von Beschwerden, während aber doch 
gewisse Mahnungen, dass noch nicht alles in Ordnung war, nicht fehlte bis 
dann schliesslich die Schmerzen wieder heftiger werden und allmählich die ridi- 
tige Diagnose möglich wird. 

Meines Erachtens giebt es in dem ganzen Verlauf der auf den Unfall 
folgenden Beaktion kein Moment, welches irgend gegen einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen Verletzung und Sarkomentwickelung verwerthet werden 
könnte, und es wird schliesslich kaum etwas dagegen eingewendet werden 
können, wenn man diesen Umstand für genügend hält, um den Zusammenhang 
für „wahrscheinlich'' zu erklären, angesichts der Thatsache, dass man doch nur 
sehr selten in der Lage sein wird, noch mehr Beweise für den wahrscheinlichen 
ursächlichen Zusammenhang aufzufinden, als sie im vorliegenden Falle wirklich 
Torhanden sind. 

Die bestimmte Stellungnahme des vorstehenden Obergutachtens hat die 
Zweifel, die nach dem vom Schiedsgericht eingeholten Obergntachten etwa noch 
gegen die Bejahung des ursächlichen Zusammenhanges zwischen dem Bein- 
schaden und dem Betriebsunfall erhoben werden konnten, für die Ueberzengnng 
des Bekursgerichts beseitigt. Es ist deshalb der Rekurs der beklagten Berufe- 
genossenschaft gegen das schiedsgerichtliche Urtheil, durch das dem Kläger für 
eine gewisse Zeit die Vollrente und dann eine Beute von 75 Prozent der letz- 
teren gewährt war, zurückgewiesen worden. ^ , 
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Statistik der Heilbebandlnng bei den Vereichernngsanetalten nnd 
zugelassenen Kasseneinricbtnngen der Invaliden ver^ichernng im Jahre 
1899. Amtliche Nacliriehten des BeichsTersiebemogsamtes 1900, Nr. 5. 

Im Jahre 1899 sind von den Veraichcrongsanstalten 20087 Personen mit 
einem Eostenanf wände von 4056975,19 Mark gegen 18 758 Personen mit einem 
Kostenanf wände von 2769880,23 Mark in Heilbehandinng übernommen, also 
eine Steigerang am etwa 50 ^/o Von den Behandelten waren 7698 (6082 rnftnol. 
and 1666 weibK) taberkalös (1898: 4910), davon Bind 437 in KiaDkenbänsem, 
6863 in Instituten, 56 in Qenesungsheimen, 878 in Bädern and 29 in Privat- 
pfiege behandelt. Die Kosten betragen fttr eine behandelte Person bei Tuber- 
IeuIoso 811,98 Mark, bei anderen Krankheiten 151.0 Mark; ftir ein Yerpflegangs- 
tag 4,20 bezw. 8,4 Mark, die Zahl der VerpiiegaDgbtage 74 bezw. 58 Tage. 
Durch die BehaadluDg wurde ein Heilerfolg, der in absehbarer Zeit loTalidität 
nicht besorgen lässt, erzielt: bei 74<^/o der wegen Tuberkulose und 71®/o der 
wegen anderer Krankheiten behandelten Personen. Der in den Jahren 1697, 
1898 and 1899 erzielte Heilerfolg hat bis zum Schluss des Jahres 1899 ange- 
halton bei 80, 48 bezw. 69<»/o der Tuberkulösen und 41, 50 und 63% der 
anderen Kranken; eine Wiederholung der Behandlung hat sich Ton den im 
Jahrft 1897 behandelten Personen bei 24 o/o Tuberknlösen (1898: 9<>/o und 1899: 
15%) und 1S\ anderen Kranken (1898: S\ und 1899: 10 <^/o) als noth wendig 
erwiesen, von den im Jahre 1898 Behandelten bei 11 bezw. 10 ^/o; das Bedürf- 
niss nach einer Wiederholung der Heilbehandlung tritt also bei den Tuber- 
kulosen im zweiten Jahre nach Ablauf des Bebandlungpjahres stärker hervor. 

Bpd. 

Grad der Erwerbseinbasse bei Verlast des rechten Beines nnter- 
balb des Knies. Bekursentscheidung des Beichsversicherungs- 
amts vom 22. September 1899. 

Nach dem ärztlichen Gutachten ist das Heilverfahren abgeschlosEen und 
Kläger fähig, sich eines kanstlichen Beines zu bedienen. Diese Feststellung 
wird von ihm nur insoweit bemängelt, als er in der Berufungsschrift auf die 
UnbehOlflichkeit seines Ganges, das Wund werden des mit dem ktinst liehen 
Gliede in Berührung kommenden Stumpfes und auf die geringe Gelegenheit, 
geeignete Arbeiten zu finden, hinweist; sie kann der Entscheidung aber um 
so unbedenklicher zu Grunde gelegt werden, als auch das Schiedsgericht^ welches 
den persönlichen Eindruck des vor ihm erschienenen Klägers verwertnet, dem 
Gutachten in dieser Beziehung durchaus gefolgt ist. Demnach ist aber nicht 
nur die Anwendung des §. 65 des U.-V.-G. ttbeihaupt, sondern auch die Fest- 
setzung der Entschädigung in Hübe einer Beute von 55 ^/o gerechtfertigt. Die 
vom Schiedsgerichte herangezogenen Entscheidungen des B.-V.-A. beziehen 
sich auf Fälle, in denen die Entschädigung für den Yerlnst eines ganzen Beines 
zu bestimmen war. Diesem Verluste kann diejenige, die Kläger erlitten bat, 
nicht gleichgeachtet werden, zumal da die Genossenschaft dem Kläger nicht 
nur ein nach dem ersterwähnten Gutachten sehr gut gearbeitetes kfinstliches 
Glied gewährt, sondern sich auch durch die Erklärung ihres Vertreters in der 
mflndlichen Verhandlung vor dem Beiehsversicherungenmte verpflichtet hat, die 
etwa erforderlich werdenden Ausbesserungen jenes künstlichen Gliedes, welche 
der Verletzte an sich aus der Beute bestreiten mttfste, auf ihre Kosten vor- 
nehmen zu lassen. Aerztl. Sachverständigen-Zeitung 1900; Nr. 9. 



Orad der Brwerbsbeeinträebtigang bei völliger Gebrauchsan- 
fähigkeit des 4. nnd 5. Fingers, mangelhafter Bengangsfähigkeit des 
2. and 3. Fingers der rechten Hand nnd Herabsetzung der rohen Kraft 
des rechten Armes. Bekursentscheidung des Beichsversicho- 
rungsamts vom 27. Oktober 1899. 

Die Folgen des Unfalls (Verletzung des rechten kleinen Fiufrers mit 
nachfolgender Blutvergiftung) bestehen noch in völliger Gebrauchsunfähigkeit 
des 4. und. 5. Fingers, in mangelhafter Beugungsfähigkeit des 2. und 3 Fingers 
der rechten Hand und in einer Herabsetzung der rohen Kraft des rechten 
Armes. Der 2. und 8. Finger sind theilweise brauchbar, der Daumen ist 
normal, die rechte Hand also nicht, wie das Schiedsgericht annimmt, fast ganz 
werthlos, sondern bei einer Beihe von Arbeitsverrichtungen verwendbar. Der 
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Grad der dnroh den Unfall Temrsachten Brwerbsnnflghigkeit des Kligers kann 
hiernach nicht hoher als W% TeranBohlagt werden. 

Ibidem. 

Grad der Erwerbsvermindemng bei chronischer Knieceleiiksent- 
zftndnng in Folge von Verletzung. Beknrsentscheidnng des Beicbs- 
TersicherangsamtB Yom 1. Febrnar 1899. 

Nach Qaetschnng des rechten Eniees war eine deformirende Gelenkent- 
zttndong mit Ansschwitznng znrlickgeblieben (Umfang 5 cm gross, bedingt 
durch Yerdickong der Gelenkknorren nnd betr&chlichen Ergnss in das Gelenk; 
Kniescheibe abgehoben, Beibongsger&nsche, abnorme seitliche Beweglichkeit des 
Gelenks bei gestreckter Stellong, Bengang nm 25 Grad behindert, so mangel- 
hafte Festigkeit des Gelenks, dass Stehen anf dem betreffenden Beine allein 
unmöglich ist). Dem Verletsten war yon dem Schiedsgericht die VoUrente anf 
Grand eines &rztlichen Gutachtens zngebiUigt. Im Beknrs?erfahren holte das 
BeichsTersioherangsamt ein Gutachten des Prof. Dr. B. ein, der die Erwerbs- 
beeintrftchtigung auf 50®/« schätzte, da der Verletzte sich mit Httlfe eines 
Stockes gut fortbewegen und zu jeder Arbeit im Sitzen sowie zu leichteren 
Arbeiten im Gehen und Stehen fähig sei. 

Das Beichsversicherungsamt erkannte trotzdem auf GFewährung einer 
Bonte von 75<^/o unter folgender Begründung: „Mit dem Inhalte des Gutach- 
tens Ton Prof. Dr. B. ist nicht vereinbar, wenn dieser den Kläger für halb 
erwerbsfthig erachtet; denn das Bestehen einer Gelenkentzündung mit Ans- 
schwitzung im Knie beschränkt die Fähigkeit des KlSgers zu selbst leichten Ver- 
richtungen im Gehen und Stehen auf ein geringes Maass, während die Schmerzen 
und Beschwerden, die mit einer derartigen Beschaffenheit des Kniees verbunden 
sind, auch das Arbeiten im Sitzen erschweren und zeitweise ausschliessen. Er- 
scheint auch der Kläger nicht an jeder Arbeitsleistung gehindert, so reicht 
doch eine Beute von 50 ^/o nicht aus. Der Kläger hat vielmehr nach Massgabe 
des geringen, ihm verbliebenen Bestes von Brwerbsfähigkeit Anspruch auf eine 
Beute von 75 «/o^ Ibidem; Nr. 6. 

BlnfluBS einer durch einen Betriebsanfall herbeigeftthrten Schwer- 
hörigkeit auf die Erwerbsfähigkeit des Verletzten. Bekurs-Bnt- 
scheidungen des Beichsversicherungsamts vom 23. März (a) und 
11. Mai (b) 1900. 

a. Nach den übereinstimmenden Gutachten der gehörten Aerzte besteht 
als einzige Folge des dem Kläger am 13. Dezember 1894 zugestossenen Unfalls 
hochgradige Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohr. Bei Beantwortung der 
Frage, ob diese einseitige Schwerhörigkeit einen nachtheiligen Einfluss auf die 
Erwerbsfähigkeit des Klägers ausübt, kommt es in erster Linie nicht darauf 
an, ob die Besonderheiten des vom Verletzten ausgeübten Berufes gutes HOr- 
vermögen verlangen, sondern darauf, in welchem Masse ein derartiges Leiden 
die Erwerbsfähigkeit eines gewerblichen Arbeiters im Allgemeinen beein- 
trächtigt. Denn die Ansprüche des allgemeinen Arbeitsmarktes sind massgebend. 
Danach aber war eine Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit anzunehmen. Denn 
wenn auch zugegeben werden muss, dass in zahlreichen Berufen, namentlich für 
die Thätigkeit in grossen industriellen Betriebsstätten, es auf vollkommenes 
Hörvermögen der darin beschäftigten Personen nicht wesentlich ankommt, ja, 
dass die Arbeiter in manchen Industriezweigen, z. B. in Kessel- und Hammer- 
schmieden, durch Schwerhörigkeit in ihrer Arbeitsfähigkeit in der Begel kaum 
nennenswerth beeinträchtigt werden dürften, so sind doch auch die Berufszweige 
nicht minder zahlreich, in denen gutes Hörvermögen verlangt wird und ver- 
langt werden muss. Dahin gehören vornehmlich solche Thätigkeiten, bei denen 
neben den anderen Sinnesorganen, insbesondere den Augen, das Ohr'*^daiu bei- 
trägt, dass Gefahren, die der Beruf für den ihn Ausübenden wie für Andere 
mit sich bringt, rechtzeitig erkannt werden, so namentlich diejenigen Beschäf- 
tigungen, die im Verkehrsleben ausserhalb fester Betriebsstätten verrichtet 
werden. Nicht minder gehören hierher diejenigen Betriebe, in denen, wie in 
Bergwerken, Steinbrüchen und dergleichen, drohende Gefahren dem Gehör sich 
anzeigen oder durch Hörzeichen den Arbeitern bekannt gegeben werden. In 
allen diesen Berufen kann eine nicht im Besitze des vollkommenen Hörver- 
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mOgens beii&dliohe Person gar keine oder nur beschrftnkte Verwendung linden, 
und ingofem ist ilir Feld zur Bethfttignng der sonst vorhandenen Kr&te und 
F&higkeiten beschrankt. 

Hierbei mncht es auch keinen wesentlichen Unterschied, ob die Beein- 
trftcbtignng des HOrrermOgens in theilweiser Herabsetrong des HOrrermOgens 
anf beiden Ohren oder in einseitiger, dafttr aber am so erheblicherer Herab- 
minderang besteht. Die hierdnrdi bedingte Beschränkung des Arbeitsfeldes 
ist allerdings nicht allzn gross, denn eine Anzahl von Bemfsarten steht dem so 
Qesehädigten offen; immerhin erscheint sie erheblich genng, nm als ein wirth- 
sehaftlich ftthlbarer Ausfall im Erwerbsleben empfanden an werden nnd deshalb 
unter gewöhnlichen VerhUtnissen eine anf etwa 10 Prozent zu bewerthende 
Einbusse an Erwerbsfähigkeit za yerarsachen. Da der Kläger aber seither in 
einem Berufe thätig gewesen ist, der, wie das Beichs- Versicherungsamt in 
üebereinstimmung mit dem Schiedsgericht nnd dem Gutachter HDlüenmeister H. 
annimmt, mindestens in kleineren Betrieben gutes Geh5r voraussetzt, da femer 
der Kläger schon in vorgerttckten Jahren steht, so erschien es angemessen, die 
ihm za gewährende Beute entsprechend zu erhöhen und eine solche von 20 Proz. 
der Voilrente, wie geschehen, zuzuerkennen. Jedenfalls erseheint die Tom 
Schiedsgericht gewährte Beute von SSVs Prozent zu hoch. 

b. Mit einer im Wesentlichen gleichen Begiflndung hat das Beichs -Ver- 
sicherungsamt in einer Bekurs-Entscheidung vom 11. Mai 1900 dem 
Bekurse eines landwirthschaftlichen Arbeiters, der in Folge eines Betriebsunfalls 
an hochgradiger Schwerhörigkeit auf einem Ohr litt, stattgegeben und dem 
Verletzten eine Bente von 10 Prozent gewährt. In dieser letzteren Entscheidung 
ist hervorgehoben worden, dass der Verletzte auch bei Ausübung des landwirth- 
schafüichen Berufs darch die ünfallsfolgen eine wirthschaftllch in Betracht 
kommende Einbusse erlitten habe, da er in Folge der linksseitigen Schwerhörig- 
keit Geräusche, Anrufe und Warnrufe von der linken Seite nicht mehr oder 
wenigstens nicht deutlich hOren und deshalb ein Fahrwerk nicht sicher leiten 
kOnne. Amtliche Nachrichten des Beichs- Versicherungsamts; 1900, Nr. 7. 
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Lebmaiiii's medlztnisolie Kandatlanten. Mflnchen 1900. 

1. Dr. Oikar Soh&lfer, Privatdozent der GeburtshOlfe und Gynäkologie in 

Heidelberg: JLllBs und Qrundrlss der Lehre vom Qeburtaakt 
und der operativen aeburtshülfe. Mit 16 bunten Tafeln und Ori- 
ginalen von dem Maler A. Schmitson und 189 Abbildungen. Bd. I der 
Atlanten. V. erweiterte Auflage. Kl. 8<^, 107 Seiten Text. Preis: geb. 
8 Mark. 

2. Prot Dr. O. Kaab in Zürich: Atlas und arundrlss der Ophthal- 

moskopie und ophthalmoskopischen Diagnostik. Mit 149 far- 
bigen und 7 farbigen Abbildungen. 8. stark vermehrte Auflage. Bd. VII 
der Atlanten. Kl. 8^ 82 S. Text. Preis 10 Mark. 
8. Dr. Oh. Jacob, Vorstand des pathologischen Instituts fOr Gehirn- und 
Geisteskrankheiten an der Universität Buenos - Ayres : Atlas des ge- 
sunden und kranken Nerrensjstems nebst Qrundriss der 
Anatomie, Pathologie und Therapie desselben. Mit Lithographien 
und Holzschnitten nach Orjginalzeichnungen des Malers Job. Fink und 
Photographien vom Verfasser. Bd. IX der Atlanten, II. umgearbeitete 
Auflage. El. 8^ 228 Seiten Text. Preis: geb. 14 Mark. 

4. Profi Dr. A. Hoflia in Würzbnrg: Atlas und Qmndriss der Ver- 

bandlehre. Mit 144 Tafeln nach Originalqnarellen vom Maler Job. Fink. 
Xni. Bd. der Atlanten. II. vermehrte und verbesserte Auflage. El. 8®, 
129 Seiten Text. Preis: geb. 7 Mark. 

5. PrlTatdoz. Dr. Hermann Dftrok, Assistent am pathologischen Institut 

und Prosektor am städtischen Elrankenhans I in München: Atlas und 
GbrundrisB der speaiellen pathologischen Histologie. Mit far- 
bigen Tafeb. XX. Bd. der Atlanten; El. 8<>, 140 Seiten Text. Preis: 
geb. 11 Mark. 
Die vier zuerst genannten Atlanten sind bereits bei den vorhergehenden 
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Auflagen in dieser Zeitschrift besprochen. Sie haben sämmtlich eine Brweite- 
rang, snm Theil eine vollstäDdige Umarbeitnug und nicht nnr eine wesentliche 
Vermehrang, sondern anch eine bessere Auswahl nnd noch feinere AnsfOhning 
der meist nach Originalen hergestellten Abbildongcn erfahren. 

Schaff er hat, entsprechend der sich gesteckten Ziele: den Gebnrts- 
akt nnd die operative Gebnrtshttlfe darch raschfassliche Bilder dann- 
stelien, mit Erfolg versncht, dnrch die Beigabe vielfarbiger Tafeln, Palpations- 
befnndein Kombination mit den Brfahrongen der Gefrierschnitte anatomisch richtig 
zar Anschanong za bringen. Sein Atlas kann anch mit Vortheil bei den Nack- 
prttfnngen der Hebammen benatzt werden, nm diesen die yerschiedenen Eindes- 
lagen, ihre VerändernDgen während des Gebnrtsaktes n. s.w. zu demonstriren. 

Bei dem Ha ab 'sehen Atlas, der schon nach wenigen Jahren in dritter 
Aaflage erscheint, sind die ophthalmoskopischen Bilder wiedernm vermehrt nnd 
anch seltenere Angenspiegelbefande, z. B. diejenigen bei Lenkftmie und Gliom 
in vorzüglicher Ansftthrnng wiedergegeben; ausserdem sind neu aufgenommen 
anch verschiedene gerade f Qr die Praxis wichtige Darstellungen, wie : Luftblase 
im Glaskörper bei dessen Verletzung, syphilitische Betinal-Arterienerkrankung 
und Netzhautabl5sung im frtlhen Stadium, sowie einige bis jetzt selten dar- 
gestellte Veränderungen : senile Pigmentirung der Netdiaut, Lochbildung in der 
Macula lutea und die hinteren Vortexvenen. 

Der Jacob'sche Atlas des gesunden und kranken Nerven- 
systems weist neben einer erheblichen Verbesserung des textlichen Theils vor 
Allem eine sehr bemerkenswerthe Neubearbeitung und Ergänzung des bildlichen 
Theils auf. Die dargestellten Schnitte des Gehirne, Bttckenmarks und der 
Nerven im gesunden und kranken Zustande sind ebenso wie die schematischen 
Zeichnungen vorztlglich gelungen, insbesondere zeigen die farbigen Darstellungen 
gegenttber denjenigen in der ersten Auflage einen ausF erordentlichen Fortschritt 
und fibertreffen sowohl in Bezug auf Schärfe der Zeichnung, als in Bezug auf 
Naturwahrheit und Schönheit fast alle Abbildungen der gleichen Art. 

Hof fa hat bei der Neuauflage seiner Verbandlehre nach dem Grund- 
satze verfahren: „Prtlfct Alles und behaltet das Beste.^ Eine grosso Anzahl 
der beigegebenen, nach photographischen Aufnahmen kttnstlerisch hergestellien 
Tafeln ist durch andere, mit charakteristischeren Abbildungen ersetzt; nicht 
weniger als 16 Tafeln sind neu hinzugekommen und dementsprechend auch der 
Text vergrOssert. 

Als vollständig ebenbürtig kann sich der jetzt zum ersten Male ersehfenene 
Atlas undGrundriss der speziellen pathologischen Histologie 
von Dllrck den übrigen Lehman n*schen Atlanten zur Seite stellen. Er 
bildet den ersten Theil eines die gesammte pathologische Histologie umfassenden 
Atlasses; dessen zweiter, die aligemeine pathologische Histologie behandelnde 
Theil ebenso wie der ü. Band des ersten Theils noch in diesem Jahre erscheinen 
wird. Der Verfasser will nicht nur dem Lernenden, sondern auch dem Prak- 
tiker einen zuverlässigen Ftthrer auf diesem schwierigen und wichtigen Gebiete 
geben. Sein Werk stellt gleichsam eine Fortsetzung des vorzüglichen 
Bollinger'schen Atlas der pathologischen Anatomie (XL und XIL Band der 
Atlanten) dar; denn während in diesem die krankhaften Prozesse, wie sie uns 
am SelEtionatische vor Augen treten, in künstlerischen Abbildungen wieder- 
gegeben sind, wird uns in dem Dürck 'sehen Atlas das makroskopisch wahr- 
nehmbare Bild der Organerkrankungen gleichsam in seinen elementaren Bau- 
steinen vorgeführt; wir lernen die nur mit Hülfe des Mikroskopes wahrzu- 
nehmenden charakteristischen Gewebsveränderungen kennen und gewinnen dadurch 
gleichzeitig das richtige Verständniss der mit dem unbewaffneten Auge sicht- 
baren Erscheinungsformen. Dieses Verständniss soll der Atlas erleichtem und 
gleichzeitig als Wegweiser beim eigenen Studium am Mikroskop dienen; denn 
ohne dieses wird sich Niemand richtige pathologisch - histologische Vorstellungen 
maohen können. 

Die sämmtlichen Abbildungen des vorliegenden ersten, die Zirkulations-, 
Bespirations- und Verdauungsorgane umfassenden Buches sind nach 
Präparaten in den Farben des Originals ausgeführt und lithographisch reprodn- 
zirt. Sie zeichnen sich durch hervorragende Naturtreue aus und stellen wirklich 
gesehene und genau wiedergegebene mikroskopische „Gesichtsfelder*^ dar; dabei 
hat sich Verfasser bemüht, möglichst typische Bilder für die einzelnen Krank- 
heitserscheinungen auszuwählen*. Der Text schliesst sich enl»preohend der 
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didaktischen Tendeni des Baohes den Abbildungen genan an; der Besprecbong 
der krankhaften Erscheinungen jedes Organa ist eine knrse, aber erschöpfende 
Schilderang der normal -liistologischen Verhältnisse yoransgeschickt. Bpd. 



Han4baoli d«r praktisolieii Medizin, heransgegeben von Prof. Dr. Ebvteln- 

Göttingen nnd Dr. J. Sohwalbe • Berlin. Staltgart 1899/1900. Verlag von 

Ferd. E n k e. Gr. 8 \ Bd. n. Schlosslieferong ; 20 Bogen ; Preis : 6 M. 60 Pf . ; 

Bd. IV (5 Lieferangen); 1016 Seiten; Preis: 21 M.; Bd. V, Lieferang 1—2; 

884 8.; Preis: 8 M. 

In verhältnissmfissig rascher Folge sind die weiteren Liefernngen der 
Torlicgenden Werkes erschienen, so dass jetst der II. n. iV. Band: „Krank- 
leiten des Blutes, der blutbereitenden Organe und der Ver- 
dauungsorgane*' bezw. „Krankbeiten des Nerrensjstems*', vollständig 
vorliegen. Die letzte Lieferung de» 2. Bandes behandelt die Erluankongen 
der Leber, der Gallenblase nnd des Gallenganges sowie der Pfortader, des 
Pankreas und des Banchfells, sämmtlich verfasst von Geh. Med.-Bath 
Prof. Dr. Ebstein in Göttingen; ansserdem enthält sie Abhandlangen Aber 
die chirargische Behandlang der Erkrankungen des Magens, des Darmes, 
der Pankreas und des Peritoneums von Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Braan 
in GOttiDgen, sowie ttber Chirargie der Leber and Gallenwege von Privat- 
dozent Dr. Saltan in GOttingen. In dem IV. Band haben verfasst: Prof. 
Dr. Th. Ziehen in Jena: die Krankheiten des Gehirns einschliesslich des 
verlängerten Marks; Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Schmidt-Bttmpler- 
Göttingen: die Krankheiten des Auges in ihren Beziehungen zur inneren Medi- 
zin; Prof. Dr. 8 teinbrttgge- Glossen: die Krankheiten des Ohres in ihren 
Beziehungen zur inneren Medizin; Prof. Dr. Obersteiner und Privatdozent 
Dr. Bed lieh- Wien: die Krankheiten des Bttckenmarkes; Geh. Med.-Bath 
Prof. Dr. Eulen bürg -Berlin: die Krankheiten der peripherischen Nerven; 
Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Jolly- Berlin: Allgemeine Neurosen; Prof. Dr. 
Nicolaier -Göttingen: Tetanus; Prof. Dr. Ziehen -Jena: funktionelle 
Sprachstörungen; Prof. Dr. K öl lik er -Leipzig: Chirurgie des Nervensystems. 
Die einzelnen Abschnitte sind genau nach denselben Grundsätzen, wie 
die bereits erschienenen bearbeitet: Ein einleitender Theil bringt zunächst 
anatomisch -physiologische und pathologisch -anatomische Vorbemerkungen sowie 
Erörterungen Aber Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der betreffenden 
Krankheiten im Allgemeinen unter besonderer Berücksichtigung der erforder- 
lichen Untersuchungsmethoden ; ihm folgt dann der spezielle Theil, in dem jede 
einzelne Krankheit nach Aetiologie, Symptome und Verlauf, Differentialdiagnose, 
Prognose und Therapie eine eingehende Darstellung erfährt. Dass diese sowohl 
allen in Betracht kommenden Punkten, als den neuesten Forschungen der me- 
dizinischen Wissenschaft vollständig Bechnung trägt, dafflr bürgen die Autoren, 
die sich in den von ihnen vertretenen Spezialf^Dhern eines hervorragenden 
Bufes erfreuen. 

In engem Zusammenhange mit dem vierten Band des Werkes steht 
der erste Theil des folgenden Bsndes: »Psychiatrie", von Prof. Dr. B. 
Mendel in Berlin. Verfasser giebt von den einzelnen Psychosen [eingetheilt 
in: Idiotismus (Imbezillität und Idiotie), funktionelle Psychosen (Delirium hallu- 
cinatorum, Manie, Melancholie, zirkuläre Psychosen, Paranoia, Dementia acuta), 
durch zentrale Neurosen bedingte Psychosen (epileptische, hysterische und cho- 
reatisehe), Intoxikations - Psychosen (Autointoxikations- und exogene Psychosen 
— durch Infektionskrankheiten, organische (Alkohol, Morphin, Cocain, Chloral 
u. 8. w. und unorganische Gifte (Kohlenoxyd, Schwefelkohlenstoff u. s. w. — ), 
Olganische Psychosen (progressive Paralyse, Dementia senilis, arteriosklerotische 
Psychosen, Encephalitis hämorrhagica acuta, syphilitische Psychosen, Psychosen 
durch Herderkrankungen des Gehirns, traumatische] vorzügliche und ausser- 
ordentlich klare Krankheitsbilder. Dabei findet neben der Aetiologie, Sympto- 
matologie und Diagnose der einzelnen Psychosen auch ihre forensische Bedeu- 
tung eine entsprechende Würdigung und zwar sowohl in zivil- als strafrecht- 
licher Hinsicht. In einem Anhang werden die durch Trauma hervorgebrachten 
Psychosen besprochen. Ein selbstständiges Krankheitsbild: „traumatischeNeu- 
rose*^ wird von Mendel ebensowenig als von Jolly angen^m^ep 
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sagt der letstere: „Irgend welche spesiflflche Symptome, daroh welehe die 
traumatisch entstandenen Fälle der Neurasthenie von den ans anderen Ur- 
sachen entstandenen unterschieden w&ren, gieht es nicht, ehensowenig wie für 
die traumatische Hysterie und Hypochondrie. Die Bezeichnung „traumatische 
Neurosen" (Oppenheim) darf daher auch nicht in dem Sinne gehraucht 
werden, dass darunter eine besondere Krankheitsgruppe ausserhalb der übrigen 
Neurosen yerstanden würde/ 

Wir können nur wiederholen, dass das vorstehende Werk die weiteste 
Verbreitung verdient; seine Anschaffung wird sicherlich Niemandem gereuen! 

Bpd. 

Dr. O. Emmert, Prof. der Staatsarzneikunde an der Universität in Bern : 
Lehrbnch der gerlchtliohen Medlsln. Leipzig 1900. Verlag von 
G. Thieme. Gr. 8^ 530 S. Preis: 14 Mark. 

Der als Chirurg und erfahrener Gerichtsarst rühmlichst bekannte Ver- 
fasser hat in durchaus sachlicher Weise unter Anfübrung zahlreicher eigener 
Beobachtungen ein sehr nützliches Werk veröffentlicht, dessen Lektüre dem 
Beferenten ein immer gleichbleibendes Vergnügen gemacht hat. Am ausführ- 
lichsten ist die Chirurgia forensis behandelt, am spärlichsten die Psychiatria 
forensis. Obschon durchweg auf der Höhe der Wissenschaft, ISsst es doch trotz 
der Fülle der Zitate ab und zu wichtige Arbeiten, namentlich amerikanische, 
vermissen. Von Interesse sind für den Gerichtsarzt abweichende gesetzliche 
Bestimmungen im Bemer Kanton. So werden z. B. nach der dortigen Str.-P.-O. 
(Art. 110) die Sachverständigen vom Untersuchungerichter ernannt und 
müssen unter Androhung einer Busse ihr Befinden binnen einer . . Frist . . ein- 
geben. Bei Sektionen wird das Protokoll des Bichters und der Sachverständigen 
dem Sanitäts-KoUeginm zugesandt, das seine Ansicht über das Ergebniss der Unter- 
suchung zu äussern hat. Bei Verletzungen, die keine Tödtuug zur Folge hatten, 
lässt der Untersuchungsrichter den Kranken durch einen oder zwei Aerzte unter 
MitwirkuDg der Aerzte untersuchen, die ihn etwa behandelt haben (Art. 113); 
die Bedeutung der Verletzung wird hauptsächlich nach der Störung der Arbeits- 
fähigkeit beurtheilt (Art. 140); Entstelluug ist nicht besonders aufgeführt. Be- 
absichtigte TOdtung im Zweikampf wird (nach E. „auffäUigerweise*^ im öster. 
St.-G.-B. mit 10—20 Jahren Kerker) mit 3 Jahren Festung beetraft (Art. 206). 
Auch die Bestimmungen über Kindesmord weichen von denen im Deutschen 
Reiche geltenden ab: Ist das Leben des Kindes, an welchem die Mutter vor- 
sätzlich lebensgefährliche Handlungen verrichtet hat, nicht mit Sicherheit er- 
mittelt, so wird die Thäterin mit Zuchthaus bestraft (Art. 130). Ebenso wird eine 
nicht in der Ehe lebende Weibsperson, welche vorsätzlich, jedoch ohne Absicht 
ihr Kind zu tödten, ohne Beisein einer anderen Person . . , niedergekommen 
ist, bestraft (Art. 131); desgleichen eine Schwangere, welche in der . . Absicht 
eine Fehlgeburt oder den Tod der Frucht im Mntterleibe zu bewirken, hierzu 
geeignete Mittel etc. verwendet hat (Art. 135). Femer ist der Beischlaf 
mit einer Person, die zwar nicht blödsinnig ist, deren geistige Fähigkeit aber 
auf einer sehr niedrigen Stufe steht, straffällig. Die dem §. 51 des deutschen 
Str.-G.-B. entsprechende Bestimmung (Art. 43) lautet : „Straflos sind diejenigen, 
die sich z. Z. der That in eioem Zustande befanden, in welchen sie sich ihrer 
Handlung oder der Strafbarkeit derselben nicht bewusst waren (Wahnsinn, 
Blödsinn u. s. w.) oder die in Folge äusseren Zwanges, gefährlicher Drohungen 
oder aus anderen Gründen der Willensfreiheit beraubt waren. 

Von dem Transport von Leichen nach zur Sektion passenden Lokalitäten 
scheint in Bern viel ausgiebiger Gebrauch gemacht zu werden, als bei uns. 
Eine Verpflichtung nicht beamteter Aerzte, bei Sektionen etc. über den Befund 
Geheimniss zu bewahren, existirt auch dort nicht ; eine bestimmte Sektionsordnung 
ist ebenfalls nicht vorgeschrieben. E. empfiehlt, immer den Kopf zuletzt zu 
seziren. Nebennieren, die Mündung des Gallengangs und der Darm bedürfen, 
wenn es sich nicht um Verletzungen, Vergiftungen, oder Infektionskrankheiten 
handelt, nicht der Untersuchung. 

Bei dem Abschnitt „Bluf* fehlt die Guajakprobe. Zur Auffindung von 
Verletzungen an Gefässen der Extremitäten bedient sich Emmert Einspritzungen 
namentlich von Milch. Bei Erstickung namentlich Neugeborener ist eine der 
wichtigsten Erscheinungen die bläulich -dunkle Färbung der inneren Fläche der 



47'7 

Unterlippe. BesQglieh Ohnmächten Nengeborerer theilt VerfasBer (wie Bef.) nieht 
die Andichten F r e j e t s. Von Abortirmitteln hat er Seeale nnd Jnniperns nnwirk- 
8&m gefanden, soweit nicht vergiftende Gaben des letzten vergiftend und dann 
eher tödtlich wirkten. Untersnchnngen von Jungfrauen, um deren Klagen wegen 
Verleamdang za begründen (S. 461) hält Referent für nicht korrekt; der Ver- 
leumder hat den Beweis der Defloration zu führen. Im psychiatrischen Theile 
fehlt die Ansicht des Verfassers über partielle Geistesstörung. 

Direkt anderer Ansicht als Verfasser ist Beferent bezüglich des ersten 
Satzes der Einleitung: ,,Dle gerichtliche Medizin ist eine auf die Ausflbung 
der Beehtspflege angewandte Medizin.'* Wäre sie dies wirklich, dann sind 
unsere Handbücher der gerichtlichen Medizin alle recht unTollständig ; dann 
sind Psychiater, Chirurgen, Chemiker, Mikroskopiker u. s. w. in vielen Zweigen 
der gerichtlichen Medizin die eigentlichen Gerichtsärzte ; die Lehrbfloher Aber 
Unfallheilkunde, Hygiene, die einzelnen Disziplinen der Medizin zum grossen 
Theil die richtigeren für sie. Die gerichtliche Medizin ist aber mehr, nämlich 
eine Wissenschaft fdr sich, die der Jurisprudenz nnd auch der übrigen Me- 
dizin Nutzen bringen kann, sowie den Anspruch erheben kann, dass die Beehts- 
pflege, die theoretische Jurisprudenz von ihr benutzt wird, um ihre eigenen 
Probleme lösen zu helfen. Dr. £ornfeld-Grottkau. 



Dr. Philipp Ehlers, Arzt in Berlin: Die Sterblichkeit im „Kindbett«* 
in Berlin und in Prenssen 1877—1896. Mit einem Vorwort von Geh. 
Bath Prof. Dr. L ö h 1 e i n - Giessen. Veröffentlicht unter Beihülfe Sr. Exzellenz 
des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten 
im Preussischen Staate. Stuttgart. Verlag von Ferd. Enke. 1900. Gr.8<^, 
110 S. Preis: 5 Mark. 

Die vorliegende, mit ausserordentlichem Fleisse hergestellte Arbeit ver- 
dient die eingehendste Beachtung und grösste Anerkennung besonders der Medi- 
zinalbeamten. Ehlers hat schon im Jahre 1889 nach dem Vorgange Boehrs, 
dessen ,ünterBuchungen über die Häufigkeit des Todes im Wochenbett" se- 
wissermassen für die vorantiseptische Zeit im Jahre 1878 veröffentlicht wurden 
und damals die allgemeine Aufmerksamkeit erregten, eine verdienstvolle statisti- 
sohe Arbeit über die Wochenbettsterblichkeit in den Jahren 1885—1887 geliefert. 
Die neue Arbeit beleuchtet das zur Aufgabe gestellte Gebiet von den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten aus, den ganzen Zeitraum von 1877 bis 1896 
umfassend. 

Ehlers verhehlt sich nicht die vielfachen Einwände, die jeder statisti- 
schen Arbeit und besonders einer solchen auf dem Gebiete der Gebnrtshülfe 
entgegengestellt werden können; er hat sieh daher bei der Bearbeitung der 
Statistik der Stadt Berlin der Mühe unterzogen, die etwa 60000 Todtenscheine 
der Jahre 1895 und 1896 genau durchzumustern und bei aufsteigenden Zweifeln 
bezüglich der Todesursachen bei weibliehen Personen im Alter von 15—50 Jahren 
dareh vertrauliche Anfragen au die behandelnden Aerzte Aufklärung zu suchen. 
Durch diese mühevolle Sorgfalt wurden die Fdilerqnellen in den offiziellen 
statistisohen Aufstellungen der bezeichneten Jahre — irrthümliche Begistrirung, 
absichtliche oder unabsichtliche „verhüllende* Bezeichnungen der Todesursachen — 
möglichst auszuschalten gesucht, und es wurde gleichzeitig ein Anhalt ge- 
wonnen für die nöthige Korrektur der offiziellen Zahlen der Stadt Berlin. Eine 
gleiche Nachprüfung der offiziellen Statistik für den ganzen Preussischen Staat 
war natürlich unmöglich. Die Tabellen für Berlin ffeben somit ein der Wirk- 
lichkeit recht nahe kommendes Bild; auch die aUerdings sehr anfechtbaren 
Tabellen für den Preussischen Staat lassen manches Interessante erkennen. Die 
reiche Fülle der mannigfachen Ergebnisse und Anregungen^ die aus der Ehlers'- 
Bohen Arbeit geschöpft werden können, kann hier im Emzelnen nicht wieder- 
gegeben werden. 

Verfasser kommt am Schlüsse seiner Arbeit zu folgenden Besnltaten: 

1. Es sterben in Prenssen „im Kindbett'' 1877—1896: 0,W2% der 
Wöchnerinnen; die Abnahme von 1877/81 zu 1892/96 beträgt: 82,4%. 

2. Von den geschlechtsreifen Frauen im Alter von 15— 60^ Jahrjeai^ 
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starben im Kindbett: 9,48 Vo; die Abnahme Ton 1877/81 sn 1892/95 betrigt: 
20,97 o/n. 

3. Die Sterblichkeit der geschlechtsreifen Frauen betrog: in den Stadt- 
gemeinden: 6,78 o/o, Abnahme: 32,5 o/^; in den Landgemeinden: 11,86 o/^, Ab- 
nahme: 32,5%. 

Ehlers lieht folgende Schlflsse: 

I. Die Statistik des „Todes im Kindbett* hat unter den im Binielnen 
nachgewiesenen Uebelst&nden zu leiden. 

II. Eine Abnahme der Sterblichkeit „im Kindbett'' darf angenommen 
werden, wenngleich die offiziellen Zahlen weder die wirkliche Sterblichkeit, 
noch die thatsftchliche Abnahme richtig lum Ausdruck bringen. 

in. Die Sterblichkeit „im Kindbett'' ist in den einseinen Proyinien des 
Staates ungemein verschieden und abhftngig von den wirthschaftlichen und 
sozialen Vorhftltnissen. (Besonders ungünstig steht die ProTini Westpreussen 
da. Vergleiche den in Nr. u. 11 dieser Zeitschrift erschienenen Aufsati yoa 
Dr. Borntrftger). 

In den Stadtgemeinden ist die Z^l der Todesflllie geringer, die Abnahme 
der Sterblichkeit grösser als in den Landgemeinden. 

IV, Eine Besserung der Statistik ist nur su erreichen durch Einffthrung 
eines Leichenschaugesetses bei gleichseitiger strenger Wahrong des &rstlichen 
Berufsgeheimnisses. 

V. Eine Besserung der Sterblichkeit ,im Kindbett" ist nur su erwarten 
von der besseren Ausbildung des geburtshttlfiichen Personals (Arst und Hebamme) 
und Anstellung von gut besoldeten Besirks- Hebammen in den dttnnbeyölkerten 
Gegenden des platten Landes. Dr. Brumm und- Waldbröl. 



Tagesnachrichten. 

An Stelle des in Bnhestand getretenen Unierstaatssekretairs Wirkl. 
Geh. Rath t. Bartsch ist der vortragende Rath im Kultusministerinm Geh. 
Ober-Reg.-Rath Dr. Weyer zum ünterstaatssekretair und WirkL'^Geh. 
Ober-Reg.-Rath in diesem Ministeriom ernannt. 



Das Gesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefKhrlicher Krank- 
heiten, iat unter dem 80. Juni amtlich yeröffentlicht und dcmgemSss yon 
diesem Tbge ab in Kraft getreten. Damit sind alle landesgeset^chen Be- 
stimmungen ttber die Bekftmpfang yon Pocken, Lepra, Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber aufgehoben. 

Das Gesetz ist in der heutigen Beilage abgedmckt; Ausftthrungs- 
bestimmungen sind dasu auffallender Weise noch nicbt erlassen, abgesehen 
yon dem in der heutigen Beilage abgedruckten Ein- und Durchf nhrbesohränkungen 
zur Abwehr yon Pest and Cholera. 



Das Fleischschaugesetz ^) sowie die ünfallversichernnf _ 
haben unter dem 3. bezw. 30. Juni 1900 die Kaiserliche Unterschrift erhalten 
und sind im letzten Reichsgesetzblatt amtlich yerOffentlicht. 



Die yom Reichstag einstimmig beschlossene Resolution betreffs möglichst 
baldiger Binftthrnng einer allgemeinen obligatorischen Leichensehau ist 
yom Bundesrath abgelehnt; eine Entscheidung, die man nach der Erklftrung 
des Regierungsyertreters bei der Kommissionsberathung ttber das Reichsseuchen- 
gesetz nicht erwarten konnte. 

Nach einer Bekanntmachung des Reichskanzlers yom 
30. Juni d. J. hat der Bundesrath in seiner Sitzung yom 7. Juni 1900 be- 
schlossen, dass das Arzneibuch für das Deutsche Reich, yierte Aufgabe, 
yom 1. Januar 1901 ab in Kraft treten soll. Dasselbe wird inR.y. Decke r*8 



*) Dasielbe wird in der Beilage zur nftchsten Nummer abgedeckt Wtf den. 
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Verlag (G. Schenk) in Berlin erseheinen nnd zam Ladenpreis von 2,05 Mark 
fflr ein geheftetes, 8,65 Mark ftir ein gebundenes Exemplar an beziehen sein. 



In Hamburg ist nuter dem 1. Juni d. J. von dem Medizinalkollegium 
eine recht zweckmässige Dienstanweiaung für Hebammen erlassen, Ter- 
bunden mit ebenso zweckmässigen Anweisungen zur Verhütung des Woohen- 
bettfiebers und anderer ansteckenden Krankheiten der Wöchnerinnen und Neu- 
geborenen, sowie zur Führung des Tagebuchs, unter demselben Datum sind 
auch neue Vorschriften über die Ausbildiing, Prftfang nnd Znlamnng der 
Hebammen bekanntgegeben. 

Betreifs des vom 10.— 17. August in Paris stattfindenden X. internatio- 
nale« Kongreases für Hygiene und Demographie, zu dessen Vorbereitung 
sich ein Deutsches Reichskomitee, zu dem auch der Herausgeber dieser Zeitung 
gehört, gebildet hat, sei bemerkt, dass derselbe aus 2 AbtheUungen besteht, 
einer fttr Hygiene und einer fflr Demographie. Die hygienische Ab- 
theilung umfasst folgende Sektionen: 1. Miirrobiologie und Parasitologie ; 
2. Ernfthrungshygiene, Chemisches u. Veterinärwissenschaftiiches ; 3. Assanirung 
der Ortschaften, Ingenieur- und Architekturwissenschaf tliches ; 4. Individuelle 
und Massenhygiene (erste Kindheit, Gfifentliche üebungen, Schulen, Eranken- 
hftuser, Gefftngnisse u. s. w.), Leichenverbrennung; 5. Industrielle und Gewerbe- 
hygiene, Arbeiterwohnungen; 6. Militär-, Marine- und Eolonialhygiene ; 7. All- 
gemeine und internationale Hygiene TProphylaxis der flbertragbaren Krankheiten, 
sowie Verwaltung und Gesetzgebung) ; 8. Transporthygiene (Allgemeines, Bisen- 
bahnen, Schiffe, Omnibus, Strassenbahnen, Automobile). 

Vortrüge sind bei dem Generalsekretftr, Dr. A. J. Martin -Paris, rue 
Gay-Lussac Nr. 8, anzumelden, unter Mittheilnng des Wortlautes des Vortrages 
bezw. eines Referates darüber und der Schlussfolgerungen. Das Exekutivkomitee 
entscheidet über die Annahme. 

Wer Mitglied des Kongresses werden will, hat 25 Frc » 20,50 Mark 
an den Generalsekretftr portofrei einzusenden. Carl Stangen 's Reisebureau 
in Berlin W., Friedrichsstrasse 72, nimmt auch Anmeldungen zum Kongress, 
sowie den Beitrag entgegen und übersendet auf Wunsch allgemeine Mit- 
theilungen, welche jede erforderliche Auskunft über die verschiedenen Arten 
der Reise, über Wohnungsangelegenheiten u. s. w. enthalten. 

Die Vorarbeiten für die vom 17.— 22. September in Aachen stattfindende 
72. Veraammlnng deutscher Naturforscher nnd Aerzte sind so weit ge- 
diehen, dass das allgemeine wissenschaftliche Programm schon jetzt in folgender 
Weise feststeht: 

Montag, den 17. September, findet eine allgemeine Sitzung statt, 
in der sprechen werden: 1. van t'Hoiff- Berlin: „üeber die anorganischen 
Naturwissenschaften'; 2. 0. He rtwig- Berlin: ^üeber die Bntwickelung der 
Biologie*'; 3. Naunyn-Strassburff: „üeber die innere Medizin einschliesslich 
Bakteriologie und Hygiene*'; 4. Cniari-Prag: „Ueber die pathologische Ana- 
tomie mit Berücksichtigung der ftusseren Medizin*'. 

Eine zweite fälgemeine Sitzung wird am Freitag, den 21. Sep- 
tember, abgehalten werden. Die Vortragenden sind: 1. Jul. Wol ff -Berlin: 
, üeber die Wechselbeziehungen zwischen Form und Funktion der einzelnen 
Gebilde des Organismus*' (mit Demonstrationen); 2. B. v. Drygalski- Berlin: 
„üeber Plan und Aufgaben der deutschen Südpolarexpedition*'; 8. D. Hanse- 
mann-Berlin: „üeber einige Zellprobleme und ihre Bedeutung für die wissen- 
schaftliche Begründung der Organtherapie** ; 4. Holzapfel- Aachen: „üeber 
Ausdehnung und Zusammenhang der deutschen Steinkohlenfelder*'. 

Am Mittwoch, den 19. September, tagen die medizinische und 
die naturwissenschaftliche Hanptgruppe getrennt. In der medizinischen Haupt- 
gruppe wird über den heutigen Stand der „Neuronenlehre" in anatomischer, 
physiologischer und pathologischer Beziehung von den Herrn Verworn-Jena 
und Nissl -Heidelberg ausführlich referirt werden. In der naturwissenschaft- 
lichen Hauptgruppe werden Vorträge halten: 1. M. W. Beyerink-Delft: 
„üeber den Kreislauf des Stickstoifs im organischen Leben**: 2. E. F. Dürre- 
Aachen : „üeber die neuesten Forschungen auf dem Gebiete d 
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3. Pietzker-Nordhansen: „Ueber Sprachunterricht und Fachunterricht (rom 
naturwissenschaftlichen Standpunkt)**. 

Die fibrige Zeit ist der Arbeit in den 38 Abtheilungen vorbehalten. 
Hierzu sind schon über 300 Vorträge angemeldet. — In Verbindung mit der 
Naturforscher Versammlung findet eine Ausstellung physikalischer, chemischer 
und medizinischer Präparate und Apparate statt. 

Gleichzeitig tagt die 5. Jahresversammlung des Vereins abstinenter Aerate 
und der Verein fftr Schulhygiene; dagegen hat die ständige Tuberkulose- 
Kommission der Naturforscher -Gesellschaft besshlossen, mit Rflcksicht auf die 
diesjährige Oeberfüllaag an Kongressen und Versammlungen einen Tuberknloeen- 
tag während der Versammlung in Aachen nicht abzuhalten. 



Während der XXV. Jahresversammlung des Deutschen Vereias 
fär öffentliche Gesundheitspflege in Trier (vom 9.— 12. September) wird 
eine Ausstellung stattfinden, die folgende Gruppen umfasst: 1. Wissenschaftliche 
Hygiene, 2. Städtehygiene; Bauwesen und Schulhygiene; 3. Ernährung und 
Bekleidung; 4. Wohnungen und Bäderwesen; 5. Krankenpfiege ; 6. Gewerbe- 
hygiene und Unfallschutz; 7. Wohlfahrtseinrichtungen. Das Bureau der Aus- 
stellung befindet sich in Trier; |,Bothe8 Haus**. 



Nachrichten ttber die Pest. In B o m b a y (In d i e n) hat die Abnahme 
der Pest weiter angehalten; in den Wochen vom 21. — 28. Mai, 28. Mai bis 
4. Juni, 4. — 11. und 11. — 18. Juni betrug die Zahl der Erkrankungen und Todea- 
fäUe 295 (195), 334(233), 195(134), 126(100); eine gleiche Abnahme zeigt 
Kalkutta, denn in den yier Wochen vom 15. April bis 12. Mai sind nur 860, 
824, 219, 178 Pesterkrankungen mit 351, 843, 216, 170 Todesfällen gemeldet 
Auch in Kurachee hat die Seuche erheblich abgenommen ; die Zahl der Todes- 
ftUe betrug in den vier Wochen vom 20. April bis 17. Mai noch 284, 189, 140 
bezw. 96. 

In Port Said (Aegypten) sind seit Ausbruch der Pest bis zum 
24. Juni 79 Erkrankungen mit 36 Todesfällen vorgekommen, dayon je 14 mit 
4 bezw. 5 Todesfällen in der Zeit vom 21. Mai bis 4. Juni, bezw. vom 4. bis 
14. Juni und 7 (5) yom 14.— 24. Juni. 

In Djeddah (Arabien) betrug die Zahl der Pest -Todesfälle yom 
21. Mai bis 26. Juni: 66, in Jambo yom 20. Mai bis 13. Juni: 45, in Aden 
yom 22. Mai bis 5. Juni: 28. Neu yerseuoht ist Smyr na (Kleinasien), wo bis 
zum 24. Juni 12 Pesterkrankungen und 8 Todesfälle angemeldet sind. 

In Hongkong gewinnt die Epidemie immer nodi an Ausbreitung; yom 
28. April bis 4. Mai und yom 5. — 12. Mai sind 34 bezw. 59 Pesterkranknngen 
mit 32 bezw. 56 Todesfällen zur amtlichen Kenntniss gelangt. Die Zahl der 
Pesterkrankungen und Todesfälle in Sydney (Australien) betrug vom 28. April 
bis 19. Mai: 48 (19). 

Preu88i8cher Medizinalbeamtenverein. 

In Ergänzung der in Nr. 12 der Zeitschrift (S. 408) yeröffentlichten 
Tagesordnung der am 28. und 29. September d. J. in Berlin statt- 
findenden 

XVII. Hanptrersammlung 

wird mitgetheilt, dass der yon Herrn Professor Dr. Wernicke, Direktor des 
hygienischen Instituts flbernommene Vortrag: „Die neueren Fort9clirltte 
auf dem Gebiete der Wohnungsdesinfektion*^ zum Gegenstand haben wird. 
Minden, den 15. Juli 1900. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 
Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 

Bericlitiiriiiiir* In Nr. 12 der Zeitschrift, Seite 377 Zeile 18, yon 
unten, muss es statt „drassowski^, „Grashof* heissen. 

Verantwortl. Redakteur : Dr. Rapm und, Reg.- u. Geh. Med.-Rath injfindeai. W. 

J. C. C. Braut Baohdraekerei, Minden. Digitized by VjOOQIC 
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Die Alkoholfrage vom Standpunkte des Medizinalbeamten. 

Von Ereiswandarst Dr. Czygan-Benkheim; nach einem Vortrage, gehalten 
aof der Versammlung der Medisinaibeamten des Reg. -Bez. Gnmbinnen. 

Zwei Momente sind es, welche die Alkoholfrage gegen- 
wärtig ffir nns zu einer aktuellen machen: das Inkrafttreten des 
neuen bttrgerlichen Gesetzbuches und der umstand, dass endlich 
auch in Deutschland angefangen wird, die Gefahr des Alkohol- 
missbrauches in's Auge zu fassen und auf Abhülfe zu sinnen 
Demgemäs hat die Alkoholfrage fttr den Medizinalbeamten eine* 
gerichtlich -medizinische und eine hygienische Seite. 

a. Die Alkoholfrage vom gerichtlich-medizinischen 
Standpunkte aus. 
Wohl zu allen Zeiten, von denen uns geschichtliche Ueber- 
lieferangen berichten, spielt der Alkoholmissbrauch und seine Be- 
kämpfung eine mehr oder weniger grosse Bolle, und von allen 
Völkern wird uns Deutschen — mit Schmerz mttssen wir es be- 
kennen — schon von Alters her die Palme in der Alkoholvertilgung 
zuerkannt. Dies bezeugt der genugsam bekannte Ausspruch des 
Tacitus und neuerdings das ürtiieil eines englischen Arztes 
Pitcairn, welcher sagt: „In Deutschland erscheint bis zu unseren 
Tagen dass Trinken mit dem Nationalcharakter des Volkes ver- 
bunden, das die Zecherei zur Höhe einer Kunst, wenn nicht einer 
Wissenschaft erhoben hat.'' Gerade dieser Umstand, dass das 
Trinken bei uns ein Nationalübel geworden ist, steht noch bis 
heute mächtig den antialkoholischen Bestrebungen entgegen. Schon 
einmal im verflossenen Jahrhundert, nämlich in den 40 er Jahren, 
wurde ein kräftiger Anlauf im Kampfe gegen den Alkohol fifemachti 
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der sehr vielversprechend erschien; denn es war zu einer weit- 
verbreiteten und vor allen Dingen volksthümlichen Bewegung 
gegen den Alkohol gekommen, die aber dann durch die politischen 
Stürme des Jahres 1848 vollständig verschlungen wurde, so 
dass sich nur einige Enthaltsamkeitsvereine in unsere Zeit her- 
übergerettet haben. Erst 1883 kam durch die Gründung des 
,,Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Geti*&nke' 
ein frischer Zug in die antialkoholische Bewegung, und wenn wir 
auch die Verdienste sowohl des „Guttemplerordens^, der von Amerika 
kommend hoch im Norden, in Schleswig, bei uns eindrang, als 
auch des „Blauen Kreuzes^, das aus der Schweiz kam, nicht ver- 
kennen wollen, so müssen wir doch hervorheben, dass Alles was 
bisher in dieser Sache erreicht ist, hauptsächlich das Verdienst 
des „Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke* 
ist. Trotzdem nun das von diesem Verein beantragte und vom 
Bundesrath angenommene Gesetz gegen die Trunksucht 1892 vom 
Reichstag einfach ad acta gelegt wurde, ist jener in seinem Wirken 
nicht müde geworden; ihm ist es auch hauptsächlich zu danken, 
wenn in das Bürgerliche Gesetzbuch der dritte Abschnitt des §. 6 
durch die zweite Kommission eingefügt ist. Damach kann ent- 
mündigt werden: 

,3. Wer in Folge von Tronksaoht seine Angelegenheiten nioht sa be- 
sorgen vermag, oder sich oder seiner Familie der Gefahr des Nothntandes ans- 
setat, oder die Sicherheit anderer gefährdet.^ 

Die Novelle zur Zivilprozessordnung sieht eine Vernehmung 
von Sachverständigen bei der Entmündigung wegen Trunksucht 
zwar nicht vor, da es aber dem Richter nicht verwehrt ist, trotz- 
dem einen Sachverständigen zu vernehmen, so dürfte der Medi- 
zinalbeamte doch häufig in die Lage kommen, bei einer Ent- 
mündigung wegen Trunksucht als Gutachter zu fungiren; denn 
ein gewissenhafter Richter dürfte es sich wohl schwerlich über- 
nehmen, ohne sachverständige Aufklärung zu entscheiden, ob in 
einem gegebenen Falle Trunksucht vorliegt oder nicht. Der 
Ausdruck „Sucht*^ lässt schon erkennen, dass das Vorhandensein 
eines krankhaften Zustandes gefordert wird, dass es zur Ent- 
mündigung also nicht genügt, wenn Jemand viel trinkt, selbst 
wenn er es öfters thut, sondern dass er, wie Plank sagt, „unter 
gewöhnlichen Verhältnissen nicht mehr die Kraft hat, dem Anreize 
zu übeimässigem Genüsse geistiger Getränke zu widerstehen', 
mit einem Worte, dass er die Herrschaft über sich ver- 
loren und an den Alkohol abgetreten hat. Ist dieses schon 
nicht ganz leicht zu beurtheilen, so scheint es mir noch schwieriger 
zu sein, zu entscheiden, ob der zu Entmündigende in Folge von 
Trunksucht nicht mehr im Stande ist, seine Angelegenheiten zu 
besorgen. Ich bin nämlich nicht der Ansicht des Prof. Gramer, 
dass dieses eine rein juristische Frage sei, sondern ich bin der 
Meinung, dass es gerade die Aufgabe des Sachverständigen sein 
wird, festzustellen, ob die durch £e Trunksucht hervorgebrachten 
krankhaften Veränderungen schon so weit vorgeschritten sind, dass 
der betreffende Patient nicht mehr im Stande ist, seine Angelegen- 
heiten zu besorgen. Um dieses genau beurtheilen zu .können, ist 
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es wohl nOthig, sich die Wirkangsweise des Alkohols zn yer- 
gegenwärtigen. 

Durch die klassischen Untersuchungen Eraepelin's ist es 
festgestellt, dass der Alkohol schon in kleinen Gaben die sensori- 
schen und intellektuellen Vorgänge von vornherein lähmt, die 
motorischen Anfangs anregt; daher kommt es beim akuten Alko- 
holismus, dem Rausche, zu Bethätigungen der motorischen Sphäre, 
die mit dem Sensorium und dem Intellekt wenig zu thun haben, 
zu Schlägereien und zu triebartigen Handlungen, die sich manch- 
mal als Delikte oder Verbrechen darstellen. Bei fortgesetztem 
Alkoholgenuss tritt dann auch die Lähmung der motorischen 
Sphäre ein, und bei genügendem Konsum kann ein Bild so voll- 
ständiger geistiger und körperlicher Lähmung entstehen, wie es 
die Chloroform- und Aether- Narkose nicht besser heiTorbringen 
können. Beim chronischen Alkoholismus kommt es meistens 
gar nicht oder nur ausnahmsweise zu solch' groben Exzessen, aber 
ein Exzess löst den anderen ab, und das aus dem vorigen resul- 
tirende Unlustgeftkh], als welches sich die Lähmung der motori- 
schen Sphäre darstellt, wird durch den folgenden aufgehoben. So 
wird die Orientirungsfähigkeit und das ürtheil immer mehr ge- 
schwächt und der Wille permanent ungebührlich angefeuert. Hier- 
durch kommt der Trinker zu der Aussenwelt bald in eine schiefe 
Lage, indem er sich mehr zutraut, als er selbst in gesunden Tagen 
mit seinem Intellekt hat leisten können, und dann die Gründe des 
unausbleiblichen Misslingens nicht in sich und seiner Krankheit, 
sondern in äusseren Umständen und in seiner Umgebung sucht. 
Dieses Missverhältniss zwischen den Verstandes- 
kräften und der Willenssphäre, welches Dr. CoUa in seiner 
Schrift über die Trinkerversorgung so meisterhaft schildert, ist 
meiner Meinung nach das entscheidende Symptom für die Frage, 
ob der Trinker noch seine Angelegenheiten besorgen kann. Lässt 
sich dieses Missverhältniss bei einem Trunksüchtigen nachweisen, 
so ist er meiner Meinung nach reif zur Entmündigung. 

Was nun den periodischen Alkoholismus, die sogen. 
Dipsomanie betrifft, die sich als ein von Zeit zu Zeit auf- 
tretender unwiderstehlicher Trieb zum Trinken charakterisirt, so 
dürften wir wohl berechtigt sein, in Uebereinstimmung mit 
Dr. Kommereil, diese Krankheit als ausgesprochene periodische 
Geistesstörung aufzufassen und den von ihr Befallenen für die 
Entmündigung als geeignet zu erachten. Wem diese Auffassung 
etwas scharf erscheint, der möge bedenken, dass die Dipsomanie 
sich nur auf einem durch Erbschaft oder frühere Alkoholexzesse 
neuropathisch vorbereiteten Boden entwickelt, dass die Anfälle 
mit unbedingt zwingender Gewalt, die vor keiner, auch nicht der 
höchsten Bücksicht halt macht, etwa wie die epileptischen Anfälle 
auftreten, und dass sehr bald auch für die alkoholfreien Intervalle 
Zeichen des Alkoholismus zurückbleiben, die allerdings häufig nur 
dem Kenner bemerkbar sind; denn in den Anfällen trinkt der 
Quartalssäufer eben bis zur Betäubung, was unmöglich spurlos an 
Geist und Körper vorübergehen kann. ^ . 
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Um das Bild des Alkoholismus zu yervollständigen, möchte 
ich nicht verfehlen die besonders sehr bald und sehr stark hervor- 
tretende Schädigung des sittlichen Fühlens und die somatischen 
Symptome, wie Tremor der Hände und Zurge, Veränderung, meist 
Erhöhung der Beflexerregbarkeit, Lebercirrhose, Nierenentzündung 
und Herzerweiterung zu erwähnen und dabei besonders auf diese 
letztere hinzuweisen, die nach Dr. A. Smith schon nach kleinen 
Alkoholdosen auftreten kann und sicher bei jedem Anfalle von 
Dipsomanie beobachtet wird. Smith, dessen Schriften äusserst 
interessant sind, hat bei Dipsomanen, die in seiner Anstalt zur 
Behandlung untergebracht waren, an Stelle der Anfälle eine regel- 
mässige, plötzlich auftretende, mit starken Angst- und Unlust- 
geftthlen verbundene Herzerweiterung beobachten können, aller- 
dings mit neuen sehr feinen üntersuchungsmethoden. Er meint 
nun, dass durch diese Herzerweiterung das Gehirn in seiner Er- 
nährung ähnlich beeinträchtigt wird, wie beim epileptischen AnfalL 
Er glaubt deshalb und weil die Anfälle, so lange die kausale 
Alkoholzufuhr anhält, regelmässig wiederkehren, diese Anfälle der 
Quartalstrinker mit der klinischen Bezeichnung einer alkoholo- 
genen Herzepilepsie belegen zu dürfen. 

In Bezug auf die voraussichtliche Wirksamkeit des §• 6, 3 
haben wohl alle für die Alkoholfrage sich warm Interessirende den 
dringenden Wunsch, dass nunmehr nach Inkrafttreten des Bürger- 
lichen Gesetzbuches recht viele Trunksüchtige durch ihre Ent- 
mündigung einen Vormund bekämen, der so verständig ist, sie 
sofort in eine Trinkerheilanstalt zu schicken. Dr. Golla 
vertritt in seiner schon vorher erwähnten preisgekrönten Schrift 
die Ansicht, dass dieses nicht eintreten werde; denn da die Ent- 
mündigung wegen Trunksucht nach §. 687 der Zivilprozessordnung 
vom Amtsgericht öffentlich bekannt gegeben werden muss, so 
werden sich die Angehörigen sehr schwer zu dem Antrag auf 
Entmündigung entschliessen, wohl häufig erst, wenn die kostbarste 
Zeit für eine Heilung verstrichen ist, und wenn selbst die eine 
so gute Prognose gebende Anstaltsbehandlung nur noch eine 
geistige und körperliche Ruine retten kann. Dr. Golla scheint 
bei Abfassung seiner Schrift die Abänderung zur Zivilprozessord- 
nung noch nicht gekannt zu haben, die Prof. Gramer in seinem 
Vortrage auf der letzten Hauptversammlung des Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins bereits erwähnt, und in der die Be- 
stimmung enthalten ist, dass auch der Landarmenverband den An- 
trag auf Entmündigung stellen kann. Diese Bestimmung dürfte 
nicht nur ein vollkommener Ersatz dafär sein, dass der Staats- 
anwalt nicht befugt ist, den betreffenden Antrag zu stellen, sondern 
sie kann auch in der Hand eines gut geleiteten Landarmenver- 
bandes zum grossen Segen fUi* die ganze Gegend werden, besonders 
in denjenigen Bezirken, wo jeder Kreis für sich einen Landarmen- 
verband bUdet; denn bei armen Trunksüchtigen wird dieser schon 
im eigensten Interesse eine schleunige Entmündigung betreiben, 
um eine zwangsweise Unterbringung in die Trinkerheilanstalt zu 
veranlassen; auch bei solchen Trunksüchtigen, die nin^t gentde 
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mit Sicherheit dem Armenverbande Lasten auferlegen werden, 
wird er gut thon, durch einen trtthzeitigen Antrag auf Entmündi- 
gung die Angehörigen dazu zu drängen, unter Inanspruchnahme 
des §. 681 der Zivilprozessordnung den Trunksflchtigen zunächst 
in eine Anstalt zu schicken. Der betreffende Paragraph lautet: 

«Ist die Bntmlliidigiing wegen Tmoksncht beantragt, so kann das Gericlit 
die Beschlossfassnng fiber die Entmündigung anssetsen, wenn Aussicht besteht, 
dass der zu Entmündigende sich bessern werde/ 

Die weitere Befürchtung Co IIa 's aber, dass zur Entmündi- 
gung überhaupt ein solches Stadium der Trunksucht nöthig sein 
werde, das meistens keine Aussicht auf Erfolg bietet, dürfte gegen- 
standslos werden, wenn es gelänge, der oben von mir dargelegten 
Auffassung von der Art und dem Zeitpunkte des Eintritts der 
Geschäftsunfähigkeit eines Trunksüchtigen zur allgemeinen Aner- 
kennung zu verhelfen; denn dann wäre die Entmündigung recht 
früh möglich. 

Darin aber stimme ich Dr. Co IIa vollkommen bei, dass, 
wenn der §. 6, 3 wirklich Früchte tragen soll und überhaupt etwas 
Erspriessliches in der Alkoholfrage geschehen soll, so müssen bald 
mehr Trinkerheilanstalten und zwar fär unbemittelte Patienten 
gegründet werden, üeber die Einrichtung solcher Anstalten, über 
ihre Verwaltung und alles damit Zusammenhängende sowie über die 
Frage, welche Trunksüchtige aufgenommen werden sollen und 
welche nicht, will ich mich nicht weiter verbreiten und verweise 
auf die Co IIa 'sehe Schrift über „Trinkerversorgung**. Nur eins 
mochte ich hier noch erwähnen: wahrscheinlich wird es das 
Zweckmässigste sein, auch für unbemittelte Patienten Privatan- 
stalten zu ^nden, deren Unterhaltung zum Theil aus der Arbeit 
der Patienten und zum Theil aus Beiträgen des Staates, der In- 
validitätsversicherung, der UnfaUversicherungen und von Wohl- 
thätigkeitsvereinen bestritten werden könnte. Diese Sache aber 
anzuregen und in Fluss zu bringen, dazu ist meiner Meinung nach 
der Medizinalbeamte die geeignete Persönlichkeit. 

Nicht unerwähnt möchte ich übrigens lassen, dass Professor 
Anschütz in seiner Schrift über die „Bekämpfung der Trunksucht 
im Verwaltungswege* die Ueberführung eines Gewohnheitstrinkers 
in eine Trinkerheilanstalt durch polizeilichen Zwang für möglich 
hält, indem er diese Zwangsheilung vergleicht mit der zwangs- 
weisen Intemirung eines Geisteskranken, oder einer syphilitischen 
Prostituirten. Wenn Prof. Anschütz sich nicht irrt, so wäre 
das allerdings ein sehr werthvoUes Recht der Polizeiverwaltung; 
denn Gemeingefährlichkeit wird sich bei Trunksüchtigen nicht 
selten nachweisen lassen. 

b. Die hygienische Seite der Alkoholfrage. 
Nach dem Sinne des neuen Ereisarztgesetzes, auf dessen Ein- 
führung wohl alle Medizinalbeamten sehnlichst warten, und dessen 
Ausfülmingsbestimmungen leider immer noch nicht erschienen sind, 
soll der zäcünftige Kreisarzt mehr denn bisher ein hygienischer 
Beamter sein und es als seine vornehmste Aufgabe betrachten, 
die Volkskrankheiten zu bekämpfen. Unter den vielen Krankheiten 
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aber, die das allgemeine Wohl bedrohen, sind doch wohl diejenigen 
am energischsten zu bekämpfen, die dem Volkswohle die grOssten 
Wunden schlagen, und zu diesen Krankheiten gehört nach dem 
ürtheile aller Sachverständigen in erster Reihe der Alkoholis- 
mus, der nicht nur die materiellen, sondern auch die idealen 
Güter des Volkes energisch bedroht. Wenn wir hGren, dass im 
Jahre 1887 in Deutschland allein nur für Schnaps 221 Mil- 
lionen und für alkoholische Getränke überhaupt 867 
Millionen ausgegeben sind, und wir bedenken, dass diese Zahlen 
heute sicher lauge nicht mehr ausreichen, so ist das schlimm genug; 
viel schlimmer aber ist es, wenn wir in Aetracht ziehen, was sidi 
das deutsche Volk für diese Summe, die z. B. zur Bezahlung einer 
recht hübschen Flotte ausreichen würde, erworben hat. Damit hat 
es nicht nur seine Kranken- und Armenhäuser, seine Idioten- und 
Irrenanstalten und seine Gefängnisse gefüllt, sondern viele Männer 
haben sich in der Blüthe der Jtäire damit den Tod oder Siechthum 
erkauft. Leider steht mir keine Statistik darüber zur Verfügung, 
für wie viele Menschen jährlich der Alkoholismus direkt zur Todes- 
ursache geworden ist und für wie viele zur indirekten dadurch, dass 
er die Widerstandsfähigkeit gegen andere Krankheiten verringert 
hat. Aber vorliegende Statistiken reden eine sehr deutliche Sprache. 
So starben z. B. in Glasgow bei einer Gholeraepidemie von Tempe- 
renzlern 19,2 «/o und von Trinkern 91,2 o/o. Die Engländer sind 
auf diesen unterschied längst aufmerksam geworden, so dass ihre 
Lebensversicherungen den Temperenzlern einen Prämiennachlass 
von 8—10 <yo gewähren, und eigene Krankenkassen für Abstinente 
eingerichtet sind. In den Jahren 1884 bis 1889 kamen bei den 
Abstinenten 7,48 Krankheitswochen auf die Person, bei den nicht 
Abstinenten 26,18 Wochen. Wie viel Kapital geht da an Kranken- 
geld und Arbeitslohn verloren! 

Noch trauriger aber wird es, wenn wir die Statistik der Ge- 
fängnisse und Irrenhäuser betrachten. In Deutschland waren nach 
der Statistik von Baer die Hälfte von 34000 Verbrechern Alko- 
holiker oder Berauschte, bei Verbrechen gegen die Person sogar 
'Z«. Von dem Züricher Untersuchungsrichter Lang wurde fest- 
gestellt, dass von allen im Jahre 1890 in Zürich wegen Körper- 
verletzung Verurtheilten 71 > ihr Verbrechen an einem Sonn- und 
Feiertage und von den übrig bleibenden 29 ^/o noch 18 o/o Nachts 
und im Wirthshause begangen hatten, so dass nur ll^Vo bleiben, 
bei denen die Möglichkeit vorliegt, den Alkohol als treibende 
Kraft auszuschliessen. Der Zuwachs aber der Geisteskranken, 
der z. B. in Oesterreich 2 ^/o pro Jahr beträgt und alle 10 Jahre 
eine grosse Irrenanstalt von 600 Betten nöthig macht, ist fast 
ausscUiesslich auf Rechnung des Alkohols zu setzen. In Deutsch- 
land sind gegenwärtig 27 o/o der Männerabtheilungen mit alko- 
holischen Geisteskranken belegt. 

Ein äusserst ernstes Gesicht gewinnt femer die Alkoholfrage, 
wenn wir uns vergegenwärtigen, wie unheilvoll der Alkoholismus 
auf die Nachkommenschaft wirkt, wie sehr dadurch die Zu- 
kunft des ganzen Staates bedroht wird, ein trauriger Vwrzug, den 
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der Alkoholismus vor allen anderen Volkssenchen voraus hat. Es 
wird hierbei weniger in Frage kommen, dass nach der Meinung 
einiger Irrenärzte, durch einen einzigen Bausch, den ein sonst 
nflchtemer Vater im Momente der Zeugung hatte, der Nachkomme 
eine nervöse Anlage, ja eine Geisteskrankheit davontragen kann, 
es ist schon wichtiger, dass nach neueren Versuchen der Alkohol 
ein gefährliches Gift für den ersten Lebenskeim ist, dass also 
schwangere und stillende Frauen gut thun werden, sich des Alko- 
hols gänzlich zu enthalten. Das Wichtigste aber ist die lange 
bekannte Thatsache, dass die Nachkommen von an Alkoholismus 
leidenden Eltern erschreckend häufig schwere geistige und körper- 
liche Fehler ererben. Oberstabsarzt Dr. Matthaei in Danzig 
sagte z. B.: 

„Trinker zeagen wieder Trinker, Schwachsinnige, Epileptiker, körperlich 
und geistig minderwerthige, sa nervösen Krankheiten geneigte Kinder. Von 
829 Idioten in der Anstalt Bic^tre in Paris Ton 1880 his 1890 waren in Ib^U 
entweder der Vater oder die Matter oder heide Alkoholiker. Prof. Pelmann 
hat das Leben Ton 709 der 834 Nachkommen einer 1740 gestorbenen Sänferin 
und Stromerin aktenmässig ermittelt. Davon waren 106 uneheliche Geburten, 
142 Bettler, 64 von der Gemeinde Unterhaltene, 181 Prostituirte, 76 wegen 
Verbrechen Verurtheilte (darunter 7 Mörder). Dem Staate kostete diese 
Gesellschaft in 75 Jahren 6 Millionen Mark. Das sei zugleich ein Hinweis 
darauf, wie sehr der Steuerzahler mitbetheüigt ist, wenn seine Mitmenschen 
trinken. Der Sftufer legt der GemeiDde, dem Staate, seinen Mitmenschen eine 
Menge Kosten auf, auch wenn er seinen Schnaps bezahlt Demme verglich 
10 Trinkerfamilien mit 10 nttchtemen Familien : Die Trinker hatten 57 Kinder, 
12 starben jung an Schwäche, 8 wurden schwachsinnig, 13 epileptisch, 5 Zwerge, 
5 waren taubstumm oder hatten andere Missbildungen, 5 wurden Trinker mit 
Veitstanz oder Epilepsie, nur 9 blieben normal. Die Nflchternen hatten 61 
Kinder, davon blieben 50 normal, 5 starben klein, 2 litten an Veitstanz, 2 hatten 
Missbildungen, 2 blieben etwas geistig zurück. Nach Anthony bekam eine 
17j&hrige Frau von einem Trinker 5 schwache Kinder, von denen 4 innerhalb 
10 Tagen starben, das fünfte im vierten Jahre; später gebar sie von einem 
nttchtemen Manne 2 gesunde und kräftige Kinder.'^ 

Erwägt man ferner, wie viel geistige Kraft durch die von 
Eraepelin nachgewiesene, die sensorischen und intellektuellen 
Vorgänge lähmende Wirkung kleiner Dosen Alkohol unmerklich 
bei Leuten verloren geht, die ihrer Meinung nach durchaus solide 
leben, sowie, dass die ethische Schädigung beim Alkoholismus zu- 
nächst mit dem gänzlichen Schwinden der Fähigkeit, den Rück- 
sichten auf das Gemeinwohl seine selbstsüchtigen Triebe unterzu- 
ordnen, anfängt, dann dürfte wohl Niemand im Zweifel sein, dass 
der Alkoholismus eine der gefährlichsten Volkssenchen ist, ge- 
eignet, das materielle und ideale Wohl des ganzen Staates zu 
untergraben. Um so mehr ist es die Pflicht aller Wohlgesinnten, 
mit allen Kräften in dem Kampfe gegen diesen Feind mitzu- 
kämpfen. Der zukünftige Kreisarzt aber wird sich der Verpflich- 
tung nicht entziehen können, in diesem Kampfe eine gewisse 
führende Stellung einzunehmen. Er wird diese Seite seines Amtes 
ganz besonders ernst aufzufassen haben, da der Alkoholismus nicht 
eine Krankheit ist, der man mit dem Mikroskop, mit Serum und 
Antitoxinen zu Leibe gehen kann, sondern die mit Anspannung 
aller geistigen und moralischen 'Kräfte und mit geduldiger Aus- 
dauer wird bekämpft werden müssen; denn es gilt, feä ^^^Sf' 
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wurzelte Vorurtheile zu besiegen und alte liebj^ewordene Ge- 
wohnheiten zu beseitigen. Deshalb kann ich mich auch nicht 
damit einverstanden erklären , dass San.-Bath Dr. Hensgen- 
Siegen, dessen praktische und theoretische Leistungen in der 
Wohlfahrtspflege nicht hoch genug veranschlagt werden können, 
in seinem Vortrage auf der letzten Hauptversammlung des preussi- 
schen Medizinalbeamtenvereins ttber das Thema: „Wie kann der 
staatliche Oesundheitsbeamte seine Stellung zur Förderung der 
modernen Wohlthätigkeitsbestrebungen verwerthen?^ den Kampf 
gegen den Alkoholismus gewissermassen nur beiläufig erwähnt hat 
und ihm nur ein paar Zeilen widmet. Gerade in dem von ihm 
für den Kreisarzt aufgestellten Arbeitsprogramm mttoste der Kampf 
gegen den Alkohol obenan stehen, um das Uebel an der Wurzel 
anzugreifen, während viele der vonHensgen empfohlenen Wohl- 
fahrtsmassnahmen nur eine symptomatische Behandlung darstellen. 
Was helfen z. B. die vielen fär Ferienkolonien aufgewendeten 
Mittel, wenn es nicht erstrebt wird und gelingt, den Alkohol aus 
dem Leben der Eltern und Kinder zu eliminirenP 

Doch was kann der Kreisarzt in dieser Sache thun 
und wie soll er es machen? Zunächst wird er in Vorträgen, die 
er sowoU in ad hoc zu berufenden Versammlungen, bIb auch in ge- 
meinnützigen Vereinen und vielleicht auch in den zukünftigen Ge- 
sundheitskommissionen halten kann, aufklärend wirken müssen, indem 
er auf die giftigen Eigenschaften des Alkohols und seine schäd- 
lichen Wirkungen auf den Körper und Geist aufmerksam macht 
und vor Allem versucht, die leider bei uns so unpopulären Tempe- 
renzbestrebungen allmählich populär zu machen. Er wird aber 
nicht nur immer vom Alkohol, sondern auch von den damit ver- 
wandten Themen, der Wohnungs-, Kleidungs- und vor Allem der 
Nahrungshygiene sprechen müssen. Er wird auch in der Alkohol- 
frage besonders darauf hinzuweisen haben, dass der Alkoholismus 
eine heilbare Krankheit ist und wird die Behandlung in Trinker- 
heilanstalten überall thunUchst zu empfehlen haben. Sodann wird 
es sich der Kreisarzt angelegen sein lassen müssen, die Privat- 
wohlthätigkeit mehr als bisher in den Dienst der Bekämpfung des 
Alkoholismus zu stellen und zur Errichtung oder Subventionirung 
von Trinkerheilanstalten, Volksheimen, Volksküchen, Lesehallen 
und Kaffeeschenken anzuregen. Sehr viel Gutes könnte bei uns 
gestiftet werden durch Einführung des Gothenburger Systems, 
welches darin besteht, dass sämmtliche Schnapskneipen eines Ortes 
von gemeinnützigen Gesellschaften aufgekauft und verwaltet 
werden. Der Gewinn wird zum Theil an die Gemeinden abge- 
führt und zum Theil zur Agitation gegen den Alkoholismus, auch 
zur Unterbringung von Trunksüchtigen in die Heilanstalten be- 
nutzt. Schliesslich wird es dem Kreisarzte nicht unmöglich sein, 
durch den häufigen Verkehr mit den Gesundheitskommissionen, 
in denen meistens die Ortsvorsteher und Amtsvorsteher sitzen 
werden, zur strengen Durchflihrung aller gegen den Alkohol 
gerichteten Polizeimassregeln beizutragen. Es ist allerdings 
sehr oft gesagt worden, „durch Polizeimassregeln wii*d man den 
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Trunk nicht ans der Welt schaffen^. Das ist wohl richtig, aber 
ebenso richtig ist es aach, dass Polizeimassregeln häufig sehr gut 
wirken, iadem durch sie die Gelegenheit zum Trinken vermindert 
wird. Was nach dieser Bichtung hin in einzelnen Gegenden ge- 
leistet ist und werth wäre, allgemeia verbreitet zu werden« hat 
Prof. Dr. Anschtttz in seiner schon erwähnten Arbeit zu einem 
«Entwurf einer Polizeiverordnung, betreffend den Betrieb der 
Schankgewerbe und des Kleinhandels mit geistigen Geträoken^ 
zusammengestellt, der zweifellos sehr segensreich wirken wflrde. 
Die Lektüre dieses Werkchens kann nur angelegentlichst empfohlen 
werden; es enthält u. A. Vorschriften gegen das Ereditirenvon 
geistigen Getränken, aber die Yerantwortlicläeit des Wirthes für ^e 
Aufrechterhaltung von Sitte und Ordnung in seinem Lokal, über die 
Beschaffenheit der zum Ausschank gelangenden Spirituosen, über 
den Branntwein - Kleinhandel und Verhütung des gesetzwidrigen 
Ausschanks von Branntwein in Eleinhandlungen zum Genuss an 
Ort und Stelle, über den gleichzeitigen Betrieb der Schankwirth- 
schaft und eines anderen Gewerbes ia einem und demselben 
Lokal u. s. w. 

Am Schluss meiner Ausführungen angelangt, bin ich mir 
wohl bewusst, das Thema lange nicht erschöpft zu haben, sollte 
es mir jedoch gelungen sein, den Hauptzweck derselben: die Medi- 
zinalbeamten für diesen Gegenstand zu interessiren und zu theo- 
retischer und praktischer Beschäftigung damit anzuregen, zu 
erreichen, so würde es mir zur grossen Freude gereichen. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht fiber die IX. Tersanmiliuis der MedisEiiiAlbeaniten 

des Bes.-BesE. Oambinnen am 6« Mai 1900 mu Insterbur^ 

im OesellseliaftsliaaBe. 

Anwesend waren Ton Medizinalbeamten folgende: Dr.Dr. Bandisch- 
Lasdehnen, Birkholz-Sensbarg, Blamenthal-Insterbnrg, Brinn-Siitt- 
kehmen, C o h n - Hejdekrag, Czygan-Benkh'eim, t. Decker-Bialla, Doepner- 
Gnmbuinen, D n b o i b - Johannisbnrg, Forstrenter- Heinrichs walde, Gastine- 
SchmaUeningken, Herrendörfer-Bagnit, Eehler-Gnmbinnen, y. Koby- 
lecki-Gnmbinnen, Leistner-Eydtkonen, Liedtke-Goldap, Ploch-Dar- 
kehmen, Post-Skaisgirren, Schawaller-Pülkallen, Schnia-Stallapönen, 
Snrminski-Lyck, Voss ins -Margrabowa, Wolffberg-TUsit nnd als Gast 
Dr. Frans-lnsterbnrg, pro physicatn approbirt. 

1. Der Vorsitzende, Beg.- n. Med.-Bath Dr. D o e p n e r eröfihet die Ver- 
sammlnng nnd heisst die Erschienenen willkommen. Die geschäftlichen Mit- 
theilangen bieten nichts Bemerkenswerthes. 

2. Darauf spricht der Vorsitzende Über Lepra; er erwfthnt zunächst 
das Auftreten und die Verbreitung der Lepra im Alteithum und im Mittelalter, 
um dann die Ausbreitung derselben in der neuesten Zeit zu schildern. Verdftchtige 
Erkrankungen, die schliesslich als Aussatz erkannt, führten auch im Kreise 
Memel zur genauen Untersuchung * und Feststellung des Umfange der Seudie 
und demnächst zur Erbauung des Lepraheimes, welches am 20. Juli 1899 ein- 
geweiht wurde. Der Vorsitzende beschreibt darauf den Bau und die Einrich- 
tung desselben, die durchaus zweckentsprechend und praktisch sei. Die Ver- 
pflegung sei eine gute, trotzdem seien viele der dort untergebrachten Personen 
unzufrieden, es fehle innen die Freiheit. Im Februar d. J. waren im Lepraheim 
15 Personen untergebracht, davon 6 männlichen und 9 weiblichen Gesdileohts. 
An der Hand von Photographien und stereoskopisohen Bildemt welche der ärz^ 
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liehe Leiter des Lepraheims snr VerfBgaiig gestellt hatte, besprach daim der 
Vorsitsende die yerschiedenen Formen der Seuche, die Lepra nodosa sea tabe- 
rosa (knotiger Anssats) und die Lepra anaeathetica sen mutilans (glatter oder 
anftsthetischer oder yerstUmmclnder Anssatz); er erwfthnt^ dass nicht selten 
anch Misehformon beobachtet werden. Die Dauer der Krankheit sei im Durch- 
schnitt bei der knotigen Form etwa 9—10 Jiüire, bei der glatten Form Ws 
20 Jahre; eine Genesung sei selten, in der Regel fOhre die Krankheit cum Tode. 
Krankheitserreger sei der im Jahre 1880 entdeckte Leprabacillus, der 
bei der tuberösen Form in den Knoten, bei der glatten in den betreffendeB 
Hautstellen und in den Nerrenscheiden gefunden werde. Prophylaktische 
Masaregeln seien vor allem geboten. Neben der Absonderung der Kranken 
komme bei der Behandlung in erster Linie die Versetsung des Kranken in 
günstige hygienische Verh&ltnisfie in Betracbt. Gute Luft, gute Wohnung, 

Sites Essen, Reinlichkeit in Form von häufigen Bftdern seien vor allem wirksam, 
neben führte auch in vielen Fällen die lokale Behandlung eine Bessemag 
herbei. In England wird neuerdings, angeblich mit gutem Brfolg, Gnijnnod 
oder Gurjunbabam angewandt Im Lepraheim su Memel wird Chaolmoograoel 
innerlich und subkutan anr Behandlung der Leprösen benutzt Nach Angabe 
des ärztlichen Leiters, San.-Ratb und Kreisphysikus Dr. ürbanowitz, sollen 
hiemach manchmal Rttckbildungen von Lepraknoten und Vemarbungen Yon 
leprösen GeschwUren beobachtet sein. 

3. Ueber die Alkoholfrage vom Standpunkt des Medisinalbenmten. 
Referent: Kreis wundarzt Dr. Czygan in Benkheim. Der Vortrag ist in der 
heutigen Nummer der Zeitschritt (S. 481) yeröffentlicht 

In der Diskussion hebt Wolfberg-Tilsitherror, dass der Gerichtsarst, 
wenn er im Entmfindigungsrerfahren aus §. 6, 3 B. G.-B. als SachTerstSadigcr 
zugezogen wird, in erster Linie es als seine Aufgabe betrachten solle, zu unter- 
suchen, ob der zu Entmündigende an Trunksucht leide. Diese Frage biete den 
Arzte mancherlei Angriffspunkte und könne oft eher yom Arzte als von Anderen 
beantwortet werden. Die Frage, ob der Trunksüchtige seine Angelegenheiten 
nicht su besorgen vermöge, sei keine ärztliche; zu ihrer Erörterung bedOrfe es 
ebensowenig der ärztlichen Sachverständigen wie zur Klarstellung der anderen 
Folgen der Trunksucht, die in Nr. 3 des §. 6 erwähnt sind. Selbstverständlich 
brauche man der Schilderung der Folgen der Trunksncbt im gegebenen Falle 
nicht aus dem Wege zu gehen; man werde sich an die richterliche Frage* 
Stellung auzuschliessen haben ; die eigentliche ärztliche Aufgabe aber bleibe der 
Nachweis und die Schilderung des trunksfichtigen Zustandes. 

Sodann legt Wolffberg eine Lanze ein fttr den massigen Gebrauch 
alkoholischer, zumal alkoholarmer Getränke. Alle Anwesenden wtbrden mit 
Herrn Kollegen Czygan übereinstimmen in der Verurtheilung des Missbrauchs 
alkoholischer Getränke und in der Anerkennug der Nothwendigkeit energischer 
Massregeln gegen diesen Missbrauch. Wolffberg hält es aber für unzulässig, 
die wohlthätigen Wirkungen des Alkohols auch nicht einmal andeutungsweise 
anzuführen, zumal in einem ärztlichen Kreise. Die völlige Enthaltsamkeit, die 
der Vortragende rühme, sei vielleicht den Massen zu empfehlen, die möglicher- 
weise leichter Enthaltsamkeit üben, als über die Verführung Herr und massig 
bleiben könnten. In unserem Kreise aber sei es geradezu Pflicht, anzuerkennen, 
dass wir den Alkohol auch Gutes verdanken. Er hält für völlig unbestritten 
die vortreffliche Wirkung des Alkohols in akuten Schwächezuständen, aber auch 
in der Behandlung schwerer fieberhafter Krankheiten, wie der Pneumonie, des 
Puerperalfiebers u. a. Auch manche Formen der Blutarmuth würden ohne jede 
schädliche Nachwirkung durch Rothwein besser als durch Bisen geheilt Der 
Alkohol errege nicht nur, sondern befördere auch den Blutzufiuss su den arbei- 
tenden Organen und vermittle so, verständig gebraucht, die bessere Ernährung 
der arbeitenden Körpertheile. Ungemein nützlich sei femer eine geringe Gabe 
des Alkohols (in Form von Wein), wenn es in einem wichtigen Augenblicke 
nothwendig werde, eine grössere oder eine ungewöhnliche Leistung au bieten, 
insbesondere wenn es sich um Belebung der Phantasie, Steigerung der Redner- 
gabe u. 8. w. handle. Für den Gebildeten laute die einzig berechtigte Mah- 
nung: sei massig. 

Die statistischen Ergebnisse, über welche Kollege Czygan beriehtet, 
hält auch Wolffberg zum Theil fttr unanfechtbar; öfter aber werde in solchen 
Zusammenstellungen ein unsicherer Boden betreten. Auch wäresrdie Na^theile 
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eines mftssigen Alkoholgenasses statistisch keineswegs erwiesen. Im Gegentheil 
glanhe er sich sn erinnern, den Eahlenmässigen Nachweis gelesen in haben, dass 
zwar „Trinker*^ die höchste Sterblichkeit haben, Personen aber, welche einem 
mfissigen Genosse alkoholischer Getrftnke nicht abgeneigt sind, einer geringen 
SterbUchkeit unterworfen sind, als die Ganzenthaltsamen. 

y. Eobylecki-Gnmbinnen ftnsserte seine Znstimmnng sn den Bestre- 
bungen der MässigkeitsTereine. Es sei zwar schwierig in einer Zeit, wo starkes 
Trinken ah Heldenthat gilt und Jeder, der nicht mitmachen will, halb nnd halb der 
Ijftcherliohkeit verfällt, gegen die in allen Schichten der Bevölkernng herrschende 
Unsitte des Alkoholmissbraaches anzukämpfen. Aber gerade der Arzt mttsste 
sich Aber diese Nothwcndigkeit klar sein; denn Alkohol and Syphilis seien 
die grössten Feinde des Menschengeschlechts nnd schlimmer noch als die Pest 
nnd Cholera, weil sie jahraas jahrein im Stillen ihre Opfer fordern nnd nicht 
blos in den anteren Schichten, sondern gerade anch in den besser sitairten, in 
den Trägem unserer geistigen Kaltnr, in der Männerwelt der Beamten nnd 
Offiziere, der Gelehrten n. s. w. Jeder Arzt, wenn er in seinem Bekannten- 
kreise Umschaa halte, kOnne sich davon ttberzengen, wie viele Männer aaf 
diese Weise vorzeitig körperlich nnd geistig invalide wttrden oder einem frtthen 
Tode anheimfallen. Wenn aber gegen die Verbreitung der Syphilis ohne staat- 
liches Eingreifen darch Regelung der Prostitution und drakonische Gesetze 
nichts auszurichten sei; so Hesse sich gegen die Unsitte des vielen Trinkens 
durch staatliche Hftlfe nicht viel erreichen; denn es käme hier nicht so sehr 
darauf an, die Trunksucht, die zu öffentlichem Aergerniss Anlass giebt, zu be- 
kämpfen, als vielmehr den verhängnissvoUen Irrthum, den selbst viele Aerzte 
theilen, dass ein täglicher massiger Genuss nichts schade. Das kann wohl unter 
Umständen zutreffen und manche alte Herren giebt es, die ordentlich den 
Humpen schwingen nnd sieh dadurch zu konserviren scheinen. Im Voraus aber 
vermag das Niemand zu beurtheilen, wie der gewohn heitsmässige Genuss des 
Alkohols auf die Dauer seinem Organismus bekommen wird. Sind aber die 
schädlichen Wirkungen erst einmal augenföllig, dann ist es in der Begel zu 
spät und das Menetekel wird auch nicht beultet. Principiis obsta gilt des- 
wegen nirgends mehr als hier. Wer sich im Genuss beherrschen kann, wer sich 
denselben nicht zur täglichen Gewohnheit macht, so dass er zum Sklaven des 
(Genusses wird, der mag sich immerhin des Reben- und Gerstensaftes freuen; 
denn sie sind sozusagen auch eine gute Gabe Gottes. Aber die meisten Menschen 
sind sehwach und kOnnen sich nicht beherrschen; fUr sie ist die gänsliche Ab- 
stinenz geboten. Besonders aber mflsste gegen die in den vornehmeren Kreisen 
vielfach beliebte gewohnheitsmässige Verabfolgung von Wein an Kinder ener- 
gisch Front gemacht werden. Durch Belehrung, Öffentliche Vorträge und 
eigenes Beispiel die breiteren Volksmassen aufzuklären, sei in erster Linie 
Sache der Aerzte. Aber so lange in ärztlichen Kreisen aus persönlicher Lieb- 
haberoi die Gefahr des chronischen Alkoholgenusses auf die leichte Schulter 
genommen wttrde, sei das freilich eine undankbare Danaidenarbeit. 

Der Vorsitzende macht darauf aufmerksam, dass die Diskussion sieh 
hauptsächlich auf die ärztliche Frage beschränkt, während der Vortragende 
die Alkoholfrage vom Standpunkt des Medizinalbeamten zur Behandlung ge- 
stellt hat. 

Czygan vertheidigt die von ihm gebrachten Zahlen und hält die ange- 
fahrte Statistik fär einwandsfrei. Er freut sich im Allgemeinen, Zustimmung 
gefunden zu haben. 

Zu Punkt IV der Tagesordnung bespricht der Vorsitzende die in 
letzter Zeit ergangenen Verfügungen und macht u. A. darauf aufmerkssm, 
dass nach der Verfdgung des Ministers der u. s. w. Medizinalangelegenheiten 

5om 8. Mai 1899 M. Nr. 6150 die Apotheker jede ärztliche Verordnung auf 
em Arzneibehältniss abschriftlich zu vermerken haben und dass das Weglassen 
dieses Vermerkes, selbst wenn der behandelnde Arzt es verlangt hat, unstatt- 
haft ist. Dr. Forstreuter-Heinrichswalde. 



Berieht ftber die Tersaminlaiis der ÜEedlBlnalbeamten des 
Beg:.-BesE. Trier am 31. Mftr« 1900. 

Von dem bisherigen Brauch, alljährlich eine Versammlung und zwar im 
Herbst abzuhalten, musste aus äusseren Grttnden fttr das Jahr 1899^bstand. 
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ffenonunen werden; in Folge dessen fand die Versammlnng erst im FrQlgalEr 
1900 mit dem Vorbehalt der Einberafung einer weiteren Versammlnng im Herbst 
d. J., sUtt. 

Wegen einer weit yerbreiteten Inflaensa- Epidemie, gerichtlicher Ter- 
mine Q. dergl. war eine beträchtliche Anzahl der Medisinaibeamten am Br- 
scheinen Terhindert. Es hatten sich eingefanden yon den Ereisphysikem : 
Nels-Bitbarg, Schmidt-Nennkirchen, Schnbert-SaarbrOcken, TiliesseB- 
Saarloois, Roller -Trier, lieber holz -Wittlich; Ton den Kreiswnndftrsten : 
Br ecke s -Zeltingen, Kranse-Bitburg, Volkmuth-Saarbnrg, Hoffmann- 
Trier, femer der Vorsitzende, Reg.- n. Med.-Bath Dr. Schmidt; ansserden 
nahm Beg.-Rath Dr. W e 1 s c h o f — im Qanzen 12 Personen — an der Versamm- 
lung Theil. Diese fand in denRänmen des Civil -Kasino in Trier statt. Anfang 
12V4 ühr Mittags. 

Der Vorsitzende theilte zu Punkt 1 der Tagesordnung : Gescbäft- 
liehes, mit, dass der Herr Regierungspriteident beurlaubt sei und sein Vertreter, 
Herr y. Rosenberg-Gruszczynski aus dienstlichen Orttnden der Vereins- 
sitzung nicht beiwohuen könne, ebenso sei sein Amtsyorgftnger, der Reg.-Bath 
a. D. und Geh. Med.-Rath Dr. Schwartz, wegen einer schweren Krankheit 
an dorn gewohnten Erscheinen behindert. — Im Oktober 1899 waren zu einem 
pajchiatrischen Kursus in Marburg einberufen: Roller, Blokasewski, 
Vieson, Schubmehl. Der Pestkursus in Marburg war yon 8 Theil- 
nehmem aus den Regierungsbezirken Kassel, Wiesbaden, Koblenz und Trier, 
und zwar je dem Regiernngs- und Medizinalrath und je einem Physikus besucht 

Der Vorsitzende berichtete (Punkt 2 der Tagesordnung) Ober den 
Verlauf dieses yon Prof. Dr. Bonnhof im hygienischen Institut su Marburg im 
Noyember y. J. abgehaltenen 6 tftgigen Pestkursus ausführlich, indem er zunächst 
Geschichte, Geographie und Verlanf der Pestepidemien bis in die neueste Gegen- 
wart unter Benutzung geographischer Karten schilderte, die Aetlologie, Krank- 
heitsformen, Symptome, Diagnose, Therapie, Prophylaxe, Schutsimpfungen nnd 
die bei Pestausbruch zu ergreifenden sanitfttspollzeilichen Massregeln besprach. 
Die Verhandlungen über die Errichtung eines Pestlaboratoriums in Trier 
oder im Kreise Saarbrücken seien noch nicht abgeschlossen. 

Hieran schloss sich eine Demonstration yon Pestbazillen naeh 
den wfthrend des Kursus yon Nierenschnitten angefertigten Präparaten; zum 
Vergleich wurden Präparate yon Htthnercholera yorgeffihrt. Der Inhalt der 
in Marburg des Weiteren gehörten Vorträge etc. Aber Unterleibstyphus, Dysen- 
terie, die neueren Forschungen über Malariaparasiten, das Ne isser 'sehe Ver- 
fahren zur Unterscheidung yon Diphtherie und Pseudo - Diphtherie, Ober Desin- 
fektion mit Formaldehyd u. dergl. m. konnten yon dem Vortragenden nur ge- 
streift werden. Mit der Demonstration yon Dysenterie- AmOben wurden die 
Mittheilungen ttber den Pestkureus in Marburg, während dessen auch die 
„Villa serosa^') bezw. das Laboratorium des Prof. Behring unter dessen 
liebenswürdiger Führung besichtigt und dessen Besuch yom Vorsitzenden drin- 
gend empfohlen wurde, beendet. Wegen yorgeschrittener Zeit wurde yon einer 
Diskussion Abstand genommen und das Wort zu Punkt 3 der Tagesordnung: 

Die Behandlang von Fieinchwaaren mit Borsäure als Danerwaare 
dem Kreisphysikus San.-Rath Dr. Roll er- Trier ertheilt. Dieser führte etwa 
Folgendes aus: 

Bei einer Verhandlung der Strafkammer erklärten einige als Sachyer- 
st&ndige yereidigte Metzger, dass die meisten Metzger die Borsäure zur Her- 
stellung yon Wurst als Dauerwaare, besonders aber yon Blutwurst yerwendeteo. 
Die Borsäure konseryire das Blut in ausgezeichneter Weise, wie sie sich täglich 
überzeugen könnten, sie sei aber auch gesundheitlich unschädlich, wie Sachyer- 
ständige ihnen erklärt hätten. Ein solches Gutachten habe Prof. Fresenius^ 
su Wiesbaden abgegeben, wie eine Fabrik behaupte, welche Borsäure liefere.* 
Ein gleichlautendes Gutachten gab 0. Liebreich ab. Er behauptete, dsss 
die Borpräparate nicht zu den giftigen Stoffen gehören, dass trotz ihrer Jahr- 
sehnte langen Verwendung zur Konseryirung yon Nahrungsmitteln kein Fall 
yon Gesundheitsschädignng yorgekommen sei. Menschen- und Thieryersuche, 
welche yon den yerschiedensten Autoren angestellt seien, hätten die yoll- 



So scherzweise yon den Marburgern genannt. 

Digitized by VjOOQ IC 



AHB Venammltingeii und Vereinen. 4d3 

ständige UnBchftdlichlceit der Präparate ergeben. Die Borsäure werde sogar in 
einer 5 */« igen LOsnng oline Schaden vertragen. Borax dagegen sei nidit gani 
so wirkungslos. Liebreich erklärte demgemäss, dass die Borsäure selbst bei 
längerem Gebrauche bei den geringen Mengen, die durch den Qenu&s von kon- 
servirten Nahrungsmitteln in den Organismus gelangten, eine nachtbeilige 
Wirkung auf die menschliche Gesundheit nicht ausflbe. Die KOnigl. Wissen- 
Bchaftlidie Deputation für das Medizinalwesen hat dagegen eine gans andere 
Ansicht ausgesprochen. Sie erklärte, dass die Borsäure und die verwandten 
Produkte wie Borax, Boroglyzerin, selbst in kleinen Dosen, wie sie sur Konser- 
Tirung von Fleischwaaren dienen, Störungen des Befindens bei Gesunden hervor« 
rufen und auch den normalen Verdauungsvorgang in nachtheiliger Weise be- 
einflussen. Zudem seien die Borpräparate nicht einmal im Stande, die 
Waare vor wirklicher Zersetiung lu bewahren. Ihr Werth sei 
ein rein kosmetischer, sie veränderten das Aussehen der Waare, erweckten den 
Ansehein frischer Substanz, hinderten aber die Zersetzung nicht. 

Bei diesem Widerstreit der Ansichten nahm Referent Veranlassung, sich 
dureh eigene Versuche eine Ansicht zu bilden, da er als gerichtlicher Sachver- 
ständiger Öfter Gelegenheit hatte, sich darüber äussern su müssen. Br kon- 
servirte kleinere undf grossere Stücke frischer Blutwurst theils in einer 1 und 
2*/9igen BorsäurelOsung, theils durch Bestreuen mit Borsäurepulver bei einer 
konstanten Zimmertemperatur von 10 — 12 Grad C. Er konnte selbst nach 
2 Wochen makroskopisch weder durch den Geruch, noch durch dass äussere 
Aussehen eine Fäulnissveränderung wahrnehmen, während gleisch grosse Stücke 
ohne das Konservirungsmittel schon nach 5 Tagen die deutlichen Zeichen der 
Fäulniss erkennen liessen. Seine Versuche seien noch nicht abgeschlossen. Soviel 
stehe aber nach seiner Ueberzengung fest, dass der Borsäure eine konservirende 
Eigenschaft nicht abgesprochen werden könne. Müsse aber die giftige 
Eigenschaft der Borsäure geläugnet werden, dann frage es sich, ob man die 
Verwendung derselben verbieten und unter Strafe steilen solle. Wenn man 
durch Verwendung des Mittels die Wurst länger konserviren köone, ohne Schaden 
für die Gesundheit, dann wäre man im Stande, dies beliebte Volksnahrungs- 
mittel zu billigerem Preise abzugeben. Ss sei dies eine praktisch soziale 
Frage, welche die Erwägung rechtfertige, ob die vermeintliche Gesundheits- 
sdiMigung oder die Verbilligung eines Volksnahrungsmittels wichtiger sei. 
Redner würde sich für das Letztere entscheiden. Er werde seiner Zeit über 
seine weiteren Versuche Berieht erstatten. 

Li der Diskussion, an welcher sich Schubert, Tillessen u. A. 
betheiligten, war man theilweise geneigt, die Ansicht zu vertreten, dass Kon- 
servirungsmittel, wie Borsäure, Borax u. a. überhaupt nicht anzuwenden seien, 
da ihre Gestattung vielfach zur Täuschung und Benachtheiligung der Ver- 
braucher führe. Von anderer Seite wurde betont, dass die Frage der Zu- 
lässigkeit anderer als der im Haushalt gebräuchlichen Konservirungsmittel 
bis auf weiteres noch als eine offene und strittige zu erachten sei. 

Schliesslich wurden von den Vorsitzenden die seit der letzten Herbstver- 
sammlung (1898) ergangenen wichtigeren Verfügungen angeführt und kurz 
besprochen. 

Der Vorschlag, die nächste Versammlunff in die Zeit der Abhaltung der 
Wanderversammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
(vom 12. — 15. September in Trier tagend) zu legen, fand nicht die Zustimmung 
der Anwesenden, vielmehr wurde ein späterer Zeitpunkt — etwa November 
d. .1. in Aussicht genommen. 

Schluss 8Vi Uhr Nachmittags. Ein Festmahl schloss sich an. 

Dr. Schmidt-Trier. 

Bericht Aber die Sitauiigr de« Badisielien staataftrstlielien 
Vereins in Offenburgr am 2H. April 1900. 

Die in Baden bevorstehende wesentliche Aenderung der Gehaltsordnung 
bezw. des Beamtengesetzes hat den dortigen staatsärztlichen Verein seit vielen 
Jahren zum ersten Male Veranlassung gegeben, sich mit eigenen Siandesange- 
legenheiten zu befassen. Auf der Tagesordnung der betreffenden Sitzung 
stand: „Die Stellung der Bezirksstaatsärnte in Baden.'* Die Anregung 
dazu scheint von Seiten der Vorgesetzten ausgegangen zu sein, die Werth dar- 
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ftof legten, Ton den etwaigen Wllnadien der Medizinalbeamten in dieser ffin- 
sieht Kenntniss sn erhalten. Es war ein Beferent nnd Korreferent bestell^ 
ans deren jetst gedruckt TorUegenden, interessanten nnd auch fttr die Ver- 
hftltnisse in anderen Bnndesstaaten antreffenden Ansftthmngen wir Folgendes 
entnehmen : 

Der erste Referent, Med.-Bath nnd Beürksarst Dr. Kllrs-Heideibeig:, 
hatte sieh die Aufgabe gestellt, nachsnweisen, dass nicht nnr das Interesse 
der Medisinaibeamten, sondern, was hoher sn stellen sei, das Allgemeinwohl 
eine Aendemng, einen weiteren Ansban der besiricsärsUichen Stelinng als 
Sanitfttsbeamte yerlange. Er kommt snnichst anf die Th&tigkeit des 
Besirksarates in seiner Eigenschaft als Arst sn spreehen. Es unter- 
liege allerdisgs keinem Zweifel, dass dieser auch jetst noch immer das ToUe 
Vertranen des leidenden Pablikams seines Bezirks auch in therapentiseher 
Hinsicht nnd in Folge seiner amtlichen Stelinng sogar eine gewisse Prftponderanz 
in manchen Elreisen, gegenüber den anderen Aerzten, geniesse; aber anderseita 
sei es f Or ihn doch sehr schwierig, anf allen Gebieten der Therapie TGUig an 
der Spitse zu bleiben, da die ansserordentliche, extensire Entfaltung der medi- 
zinischen Wissenschaft zum Spezialistentham geführt habe und der Bezirksant 
unmöglich auch Spezialist fOr aUes sein könne. Das Bedttrfniss für offizielle 
Musterftrzte sei auch nicht mehr vorhanden; denn die heutige Examensordnung 
bftrge dafOr, dass alle approbirten Aerzte eine gleiche Ausbildung auf allen 
Gebieten des ärstlichen Wissens besitzen, und der ungeheure Zudrang zu dem 
medizinischen Studium soige dafür, dass überall eine genügende Anzahl ge- 
prüfter tüchtiger Aerzte sieh finde. Von einem Bedürfniss für die Praxisaus- 
übung der Besirksärste könne daher nicht mehr die Bede sein, im Gegentheil, 
die Exemtion derselben aus den Wogen des ärztlichen Konkurrenzkampfes würde 
die letzteren etwas niederergehen lassen. Der Besirksarzt sei aber nient nnr der 
Konkurrent der praktizirenden Aerzte, sondern er habe auch, wenigstens in 
gewissem Sinne und Grade, sanit&tspolizeiUche Aufsicht über sie zu üben, ihre 
Diagnose gelegentlich der Deberwachung der Seuchen zu prüfen, über Tiele 
Fälle, die der Arst, sein Konkurrent, behandelt habe (ünfatlversichemng, In- 
TalldeuTersicherung etc.) Obergatachten abzugeben, auch als Sachverständiger 
bei Anklagen gegen den Arzt wegen Fahrlässigkeit zu fasgiren u. s. w. Es 
bedürfe daher eines ganz besonderen Taktes auf Seiten des Bezirksarztes und 
grossen Vertrauens seitens der Aerzte, wenn nicht Konflikte über Konflikte ent- 
stehen sollen. Das sei bisher allerdings vermiedeo, ob es aber bei weiterer Zn- 
spitzung des KonkiA'renskampfes so bleiben werde, sei fraglich; ja, gerade die 
unerquicklichen ärztlichen Standesverhältnisse machten es immer nöthiger, dass 
zwischen den Kämpfenden ein Dritter stehe, der einerseits Fachmann sei, 
anderseits sich tadellosester Unparteilichkeit erfreue. Jetst aber sei der Be- 
zirksarst seinen nicht amtlichen Kollegen gegenüber stets allen möglichen Ver- 
dächtigungen auagesetst, sein Handeln ein ganz und gar unfreies und beengtes. 
Dasu komme, dass der amtliche Arzt jetzt schon, und später immer mehr, in 
seiner amtlichen Thätigkelt auf die gutwillige Mitwirkung der Aerzte auf 
hygienischem Gebiet angewiesen sei, ein freundliches unbefangenes Verhältnies 
daher schon im Interesse der Gesundheitspflege, also der Allgemeinheit liege. 

Noch schwieriger gestalte sich die Stellung des praktizirenden Sanitäts- 
beamten zu dem seiner Aufsicht unterstellten niederen Heil- und Medisinsl- 
personal, den Hebammen, Leichenschauern, Desinfektoren, Heilgehülfen, Zahn- 
technikern, den Krankenpflegern und Pflegerinnen etc. Werde der Bezirksarst 
genöthigt, gegen diese dienstlich einzuschreiten, so seien sie rasch bereit, die 
Amtshandlung als Chikane zu erklären, weil etwa der Bezirksarzt nicht Haus- 
arzt des Betreifenden sei, und das liebe Pablikum unterstützt den armen Miss- 
handelten bereitwilligst; umgekehrt, schreite der Amtsarzt gegen eine der 
betreffenden Personen, welche zufällig zu seiner Klientel gehöre, nicht ein, wie 
es vielleicht irgend Jemand wünsche, so werde dies als geschäftliche Bück- 
sichtsnahme gedeutet. Ganz dasselbe sei der Fall im dienstlichen Verhalten 
zum Publikum überhaupt. Auch in Bezog auf seine Thätigkeit zur Be- 
kämpfung der Kurpfuscherei und des unbefugten Handels mit Heilmitteln 
bedürfe er einer völlig unabhängigen Stellang und dürfe nicht Konkurrent der 
Kurpfuscher sein. Desgleichen sei die Praxisausübung zu Erwerbszwecken un- 
▼erträglich mit der Mitwirkung an der Ausführung der sozialen Gesetzgebung, 
zu welcher die Bezirksärzte berufen sind. Dringend erwünscitt seL^LB. eine 
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Mitwirkong der Bedrksknte bei Handhabung der Veraiehernngageaetie, nla 
mediiiniacher Sachverständigen • Beirath der KrankenkaaBenvontftnde, besonders 
nur Dorehf Ohning prophylaktischer Massregeln, rar Vermeidung nnsweekniftssiger, 
kostspieliger Koren, oder auch nmgekehrt snr Herbeiftthrnng nweckmSssiger 
Behandlang etc. ; all das sei aber nar mSgltch, wenn die betr. Sachverständigen, 
die Beztrksänte, nicht selbst gleichseitig Kassenänte, äberhanpt Konknirenten 
der Easaenärste wären. Referent ist daher der Ansicht^ dass beute weder mehr 
ein öffentliches Bedflrfniss für die Aasttbung von Privatpr&xis seitens der Be- 
sirksärste vorliege, noch dass diese sich mit ihrer amtlichen Stellung vertrage, 
letstere vielmehr dadurch gans bedeutend gehemmt und Missdeutungen aus- 
gesetat werde. Deshalb sei es an der Zeit, dass die Beiirksärite von der 
Privatpraxis losgelöst und ausschliesslich Beamte würden. 

Fftr diese Forderung spreche noch ein anderer ebenso gewichtiger Qrund, 
nämlichder, dass der Geschäftskreis der Staatsärite, der Umfang ihrer 
Pflichten derart zugenommen habe, dass den meisten eine nenuensweithe Aus- 
übung der Heilkunst nicht mehr mOglich sei, ohne entweder ihre Dienstpflicht tu 
versäumen, oder ihre Qesundheit in ruiniren, was Beides auch nicht im Interesse 
der Allgemeinheit liege. Einerseits habe dor Aufschwung der Hygiene und 
Prophylaxe als Wissenschaft die gesetsgeberische Thätigkeit auf dem Gebiete 
des Mediiinalwesens ausserordentlich befruchtet, anderseits die Entwiekelnng 
der soiialen Verhältnisse, die enorme Vermehrung der Industrie, die Steigerung 
der Bauthätigkeit, das Anwachsen der Bevölkerong, der immer poteniirtere 
Kampf um's Dasein, die Gefahren fftr die Gesundheit des Einzelnen wie der 
Gesammtheit derart gesteigert, dass in der That auch ein weit umfassenderes 
Eingreifen des Staates und eine ausgedehntere Bethätigung des Gesundheits- 
beamten nOthig sei Namentlich sei die Bekämpfung der Seuchen, das Leichen- 
schauwesen, das Desinfektionswesen in Baden in einer Weise geregelt worden, 
wie wohl noch in keinem anderen Staat, und nehme die beständige Aufmerk- 
samkeit, sowie die Zeit des Sanitätsbeamten in hohem Masse in Anspruch. Auch 
die durch die sosiale Gesetsgebung vermehrte Abgabe von amtlichen Gutachten 
in Unfall- und Invaliditätssachen, die gesetslichen Bestimmungen ftber den Ver- 
kehr mit Arzneimitteln und Giften und die Ueberwachung desselben, die Ent- 
Wickelung des Irrenweseus, des Armenwesens, des Schulwesens, das Impfgeschäft, 
die Ueberwachung der Nahrungsmittel u. s. w. erfordern eine grossere Sorgfalt 
und Umsicht Dasselbe gelte In Bezug auf die Beseitigung der Missstände auf 
dem Gebiete der „öffentlichen Gesondhoit und Reinlichkeit*, die ebenso wie die 
vermehrte Bauthätigkeit, Errichtung neuer Fabriken u. s. w. ein häufigeres 
Einschreiten erfordere. Daneben mftsse der Bezirksarzt unermfldlich weiter 
arbeiten und sich mit der lawinenartig anwachsenden Literatur ftber Hygiene 
und gerichtliche Medizin auf dem Laufenden erhalten. Auf allen Gebieten 
habe sieh seine amtliche Thätigkeit erweitert, so dass den meisten Bezirks- 
ärzten, besonders in Indnstriebezirken, wo auch die gerichtsärztliche Arbeit 
noch eine sehr grosse sei, keine Zeit zur Ausübung der Praxis flbrig bleibe, 
wenn sie nicht ihren Körper und vor Allem ihre Nerven zu Grunde richten 
wollen. 

In Zukunft werde die amtliche Thätigkeit aber noch intensiver 
werden mftssen; denn immer mehr breche sich die Erkenntniss Bahn, 
dass mit Polizeimassregeln und Gesetzesparagraphen allein der Hygiene nicht 
gedient sei, sondern weit mehr durch Schaffung sanitlrer Verhältnisse, durch 
Hebung des Kräftezustandes und der Widerstandsfähigkeit des Organismus. Die 
Hauptaufgabe des Sanitätsbeamten sei daher, fortwährend besorgt zu sein, dass 
der G^ammtorganismus des Volkes gesund bleibe, dass keine gesundheitlichen 
Missstände einreissen, dass sich kein Nährboden bilde, auf dem die Seuchenkeime 
sich entwickeln können. Dazu bedftrfe es einer umsichtigen, emsigen, uner- 
mfldliohen Vor- und Fftrsorge, einer steten Wachsamkeit, einer unerschfltter- 
lichen, durch keine Rftcksichten eingeschränkten Initiative seitens des Sanitäts- 
beamten auf allen Gebieten der Gesundheitspflege ; er müsse nicht nur eine 
berathende Behörde sein, die der an ihn ergehenden Aufforderung harrt, sondern 
habe von sich aus beständig alle Verhältnisse seines Bezirks auf ihre sanitäre 
Integrität zu prftfen, den wirthschaf tlichen Verhältnissen, der Heredität, dem Al- 
koholismus, den Geschlechtskrankheiten nachzuspftren, bestehende Missstände 
auzufdecken und Mittel und Wege zu ihrer Beseitigung vorzuschlagen. Vor Allem 
werde er auch die Funktionen der Schulärzte fftr die Gemeinden seines Bezirks^ 
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wahrnmehmen haben und aU Berather der BeurksverwaltQngen der Krankeik- 
kassen ete. dahin wirken mflaaen, dasa aneh hier der Prophylaxe ihre bei der 
UflfallTerBicheraDg so bewährte Wirksamkeit gesichert werde. In dem Beiirka- 
rath, wie im Ereisanssehnss mttaae er als hygienischer Berather im Intereaae 
der Gesandheitspflege mitwirken. Das immer mehr sich entwickelnde Kranken- 
pflegewesen, die Fürsorge fttr die ausserhalb der Staatsanstalten befindiichea 
Irren, die hygienische üeberwachnng der Gewerbe behnfs Sicherang der öffent- 
lichen Geiondheit and der Gesaadheit der Arbeiter a. s. w. erfordern gleichfalls 
eine erhöhte Inansprachnahme des Besirksarztes; desgleichen sei dieser auch 
diejenige Behörde, welche aassohliessltch geeignet erscheine der aosserordent- 
liehen ladoiens and Igaorans des Publikams in Fragen der Gesandheitspflege 
entgegensatreten, belehrend darch Wort and Schrift, warnend and aafkl&rend 
bei Jeder Gelegenheit Tonagehen and dem Pnblikam als anentgeltiicher 
Berather in Fragen der Hygiene and Prophylaxe sich aar Yer- 
fflgang zn stellen. Nnr so werde es möglich sein, den der Volksgesandheit 
drohenden Gefahren der in der Batwlckelang anserer sozialen VerhältnisseD 
begrOndeten Degeneration des modernen Menschen krftftig entgegenzntreten und 
den todten Bachstaben der medizinischen Gesetzgebang zn belel^n. Daas aar 
BrfflUnng dieser Forderungen des Allgemeinwohls die Tolle 
Kraft and Hingebang eines Sanitfttsbeamten nOthig sei, &ach 
in den kleineren Amtsbezirken, sei ebenso einleachtend, als dass einem solchen 
keine Zeit mehr fttr Ansttbang der Heilknnst übrig bleiben werde. 

Aas all dem G^agteo gehe daher hervor, dass eine Aenderong in der Stellung 
der Bezirksftrzte dorchaus nöthig erscheine and zwar nicht nnr im Interease 
dieser Beamtenkategorie selbst, sondern viel mehr, ja vorwiegend im öffentlichen 
Interesse, weil die Fttrsorge fttr die Gesandheitspflege gebieterisch Beamte 
erfordere, die voll and ganz sich den Anfgaben der Hygiene nnd Prophylaxe zn 
widmen verpflichtet, gewillt and befähigt seien. Das sei aber ohne Loslösong 
derselben von der Privatpraxis, soweit sie aaf Erwerb gerichtet sei, nicht mög- 
lich; denn die Ansttbang derselben seitens der Bezirksftrzte sei fttr das Publikum 
nicht mehr Bedttrfniss, versetzt den Bezirksarzt in eine schiefe Stellung za den 
praktischen Aerzten und dem von ihm zu ttber wachenden niederen Medizinal- 
personal, zum Pablikum ttberhaopt, bringe ihn in Kollision mit seinen Amts- 
pflichten und raube ihm die zur Erfttllong letzterer nöthige Zeit und Anfmerk- 
sanikeit Sei einmal erst dem Staatsarzt durch Heraushebung aus den Beihen 
der Gewerbetreibenden eine völlige Unabhängigkeit und Unparteilichkeit ge- 
wahrt, so werde er in viel intensiverer Weise als bisher zu den Anfgaben der 
staatlichen Gesundheitsfttrsorge herangezogen werden können ; es werde kein 
Hindemiss mehr entgegenstehen, ihm den gebtthrenden Einfluss auf die Aus- 
ftthrung der sozialen Gesetze, in den Selbstverwaltungskörpem, in der Aufisicht 
der Schulen, der Eisenbahnen etc. einzuräumen und ihn als Vertrauensmann des 
Bezirks, als unentgeltlich verfügbaren Spezialisten auf dem Gebiete der Hygiene 
zu verwenden. 

Den hauptsächlichsten Einwand, dass die Bezirksärzte, wenn nicht 
mehr praktisch mit der Heilkunst beschäftigt, ausser Uebung kommen und somit 
der zur Versehung ihres Amtes nöthigen Kenntnisse verlustig werden, hSlt 
Beferent mit Becht entgegen, dass der Bezirksarzt als solcher mit der Therapie 
nichts zu thun habe, sein wissenschaftliches Feld die Hygiene und Prophylsxe 
seien; um Diagnosen zu stellen, fehle es ihm aber keineswegs an Uebung, denn 
als sachverständiger Berather der Unfall- und Invaliditätsversicherung, der Ge- 
richte etc. sei er in der Lage, ausserordentlich viele und eingehende Unter- 
suchungen vorzunehmen. 

Auch der andere Einwand, dass der Sanitätsbeamte gerade nur dureh 
Austtbung der Praxis die nöthige Kenntniss des ihm unterstellten Bezirks er- 
lange, sei völlig hinfällig, da er jeweils nur in den seinem Wohnsitz zunächst 
gelegenen Orten, also dem kleinsten Theile seines Bezirks, praktizireu köone 
und ihm anderseits eine vermehrte amtliche Thätigkeit weit mehr Gelegen- 
heit biete, die gesundheitlichen Zustände des ganzen Bezirkes grflnfiich 
und glelchmässig kennen zu lernen ; er wttrde ausserdem aber auch mehr, wie 
bisher, das Vertrauen des Publikums sich erwerben und im Stande sein, statt 
nur durch den Zwang des Gesetzes, durch Belehrung und Aufklärung, durch 
Brweckung von Einsicht und Interesse sanitäre Massregeln durchzufahren. 

Nicht minder hinfällig sei der Einwand, dass bei Verbot der Privatnrazis 
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dio Bezirksärzte zu wenig beschäftigt seien. Wer sieh die Mühe nehme, ein- 
mal den Goseh&ftsbatrieb and Gesch&ftsnmfang derselben eingehend kennen zu 
lernen, wer von der Bedeutung der Hygiene fttr das Volkswohl und demnach 
Yon der Aufgabe eines Sanitätsbeamten einen richtigen Begriff habe, der werde 
nicht mehr zweifeln, dass dieser die ganze Zelt und Kraft aufwenden müsse, 
um seiner Pflicht gerecht zu werden. Für kleine Amtsbezirke, in denen der 
QeschäftskreiB zu gering sei, könnte eventuell dem Bezirksarzte die Ausübung 
der Praxis in bestimmtem Umfange gestattet werden. 

Referent macht daher über den weiteren Ausbau der Stellung der Be- 
zirksstaatsärzte folgende Vorschläge : 

„1. Der Bezirksarzt hat künftig seine volle Kraft und Zeit den Zwecken 
der Bechtspflege und der Verwaltung zu widmen (cfr. §. 1 der Dienstweisnng). 
Die Ausübung der Privatpraxis ist ihm nur mit besonderer, in widerruflicher 
Weise zu ertheilender, den Umfang genau begrenzender Erlaubniss des Mi- 
nisteriums des Innern gestattet. 

2. Die Bezirksärzte sind Mitglieder des Bezirksrathes; ein aus der Zahl 
der Bezirksärzte eines Kreises vom Ministerium zu ernennender Bezirksarzt ist 
Mitglied des Kreisausschusses. 

3. Die Bezirksärzte sind berathende Mitglieder der in ihrem Bezirk vor- 
handenen Organe der verschiedenen Zweige der sozialen Versicherungen. 

4. Die Bezirksärzte sind die Schulärzte ihres Bezirks. 

5. Der durch das Institut der Bahnärzte aufigehobene §. 38 der Dienst- 
weisung betr. den Eisenbahndienst ist wieder herzustellen. 

6. Der Bezirksarzt hat die amtliche Aufgabe, die Bewohner seines Be- 
zirkes über Fragen der Hygiene und Prophylaxe zu belehren und zu berathen; 
er hat zu diesem Zweck wöchentlich in zwei amtlichen Sprechstunden sich für 
Bathertheilung zur Verfügung zu stellen.'' 

Der Korreferent Med.-Bath Dr. Kngier, Bezirksarzt in Konstanz, be- 
handelte hauptsächlich die Gehaltsverhältnisse der Bezirksärzte. Br 
giebt zunächst eine kurze Uebersicht über die historische Bntwlckelung dieser 
Verhältnisse und betont, dass trotz einzelner Verbesserungen seitens der im 
Jahre 1876/77 grundsätzlich festgestellten Gehaltsverhältnisse der Bezirksstaats- 
ärzte, das Anfangsgehalt von 1200 und das Höchstgehalt von 3500 Mark un- 
verändert geblieben sei und sich nur die Höhe und die Fristen der Zulagen 
geändert hätten. Gleichwohl gehören noch jetzt 27 Jahre zur Erreichung des 
Höchstgehalts, eine hohe Ziffer, besonders im Hinblick auf das hohe Durch- 
schnitts -Anstellungsalter der Bezirksärzte (39 Jahre) und auch im Vergleich zu 
anderen Beamtenkategorien, welche das Höchstgehalt fast durchweg mit 17 bis 
18 Jahren erreichen. 

Massgebend für die Gehaltsordnung der Bezirksstaatsärzte sei §. 22 
Abs. 2 des Beamtengesetzes, wonach „ein Beamter, dessen Amtsstelle nicht seine 
ganze Zeit und Kraft erfordere, nur auf die Hälfte des tarifmässigen Wohnungs- 
geldes Anspruch haf Diese Voraussetzung treffe aber nicht mehr zu; denn 
die amtliche Inanspruchnahme der Bezirksstaatsärzte habe sich seit 1875 sowohl 
intensiv, als extensiv erheblich gesteigert. Beferent nimmt in dieser Beziehung 
auf die Ausführungen des ersten Referenten Bezug und betont nur, dass vor 
Allem folgende Gebiete: öffentliche (Gesundheit und Reinlichkeit. Irrenwesen, 
soziale Gesetzgebung, Beaufsichtigung und Berichterstattung über Spitäler, 
Heilanstalten, Pfründner- und Armenhäuser, Seuchenwesen einschliesslich Des- 
infektion, Impfung, Verkehr mit Arzneimitteln und Giften, Statistik erhebliche 
Mehrleistungen des Bezirksarztes gegen früher gefordert hätten. Dazu komme 
erschwerend in Betracht, dass die Bezirksärzte ihre eigenen Aktuare und Re- 
gistratoren seien. 

In weit über die Hälfte der Bezirke habe ausserdem die Bevölkerung 
eine erhebliche Zunahme eriabren und demzufolge auch die amtliche Inanspruch- 
nahme der Bezirksstaatsärzte. Die Zunahme habe allerdings auch Mehrein- 
nahmen an Gebühren gebracht, allein abgesehen davon, dass eine überwiegende 
Honorirung der Staatsärzte durch Gebühren an und für sich keineswegs als eine 
ideale bezeichnet werden könne, so sei anderseits nicht zu vergessen, dass die 
Steigerung des Einkommens durch Gebühren auf die so wichtigen Verhältnisse 
des Buhegehalts und Versorgungsgehalts ganz ohne Einfluss bleibe. 

Die Frage, ob es den Bezirksärzten noch In gleichem Umfange wie früher 
möglich sei, ihren Ueberschuss an Zeit und Kraft erwerbsthätig zu verwerthen, 
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wird Ton dem Beferenten verneint, da die Zahl der Aerzte stftrker sngeDommen 
habe, als die BevOlkeriingsziffer, und deshalb der Eonkarrenxkampf ein wesent- 
lich schärferer geworden sei, als früher. Es gebe heatzutage auch weite Kreise 
der BevOlkerang, die in dem Umstände, dass dem Bezirksarzte Beamtenqualitftt 
zukomme, keinen Vorzug mehr erblicken ; andere Kreise, besonders die besseren 
Klassen, seien häufig durch den Umstand unangenehm berührt, dass man den 
Bezirksarzt weniger als einen anderen Arzt zu jeder Stunde haben könne, weil 
Dienstgeschäfte ihn sowohl ausserhalb des Wohnsitzes, als in demselben fest- 
halten. Wieder andere befürchten bei ansteckenden Krankheiten schärfere 
Massregeln, wenn sie den beamteten Axzt rufen ; auch das Attestwesen bringe 
dem beamteten Arzte, wenn er seiner Pflicht getreu bleibe, häufig genug An- 
feindungen aller Art. So sei der Einfluss der amtlichen Stellung heutzutage 
in den meisten Fällen hinsichtlich Erreichung einer guten Praxis eher ein 
negativer, zumal den Bezirksärzten im Konkurrenzkampfe ganz besondere 
Mässigung auferlegt sei. Man dürfe daher wohl sagen, dass heute der Bezirks- 
arzt in aUen grösseren Bezirken zum mindestens mit *l6 seiner Zeit und Kraft 
durch den Dienst in Anspruch genommen werde, wobei die, gerade heutzutage 
so nöthige. wissenschaftliche Weiterbildung, besonders auf dem weiten Gebiete 
der Hygiene, noch ganz ausser Anschlag bleibe. Wenn er mehr als '/, der 
Zeit und Kraft auf ausserordentliche Erwerbsthätigkeit verwenden wolle oder 
müsse, so könne dies nur auf Kosten seiner Gesundheit, seiner Lebensdauer 
und seines Lebensgenusses geschehen. Man habe sich allerdings bemüht, dem 
Bezirksarzt durch Zuwendung von Nebenämtern (Hospitalarztstellen) ohne höhere 
Belastung der Staatsfinanzen, einen Ausgleich für das Defizit am Gehalt zn ge- 
gewähren, aber diesem Verfahren stehen mancherlei lokale und andere Hindemisse 
entgegen. Jedenfalls treffen die Voraussetzungen, welche für die Gestaltung des 
Gehaltstarifs der Bezirksstaatsärzte seiner Zeit massgebend waren, jetzt nicht mehr 
in dem gleichen Umfange, wie früher, zu, und deshalb dürfe auch das Bestreben 
der Bezirksstaatsärzte, ihre materiello Lage auf dem einzig richtigen, ihrer 
Stellung und ihrer Verantwortlichkeit entsprechenden Wege einer angemessenen 
Aufbesserung des Gehalts und des Wohnungsgeldszuschusses 
nachhaltig zu bessern, an massgebender Stelle auf Wohlwollen rechnen. 
Für noth wendig hält Beferent: 

a. Gewährung des vollen tarif massigen Wohnungsgeldzusehusses 
statt der bisherigen Hälfte; 

b. Erhöhung des Anfangsgehaltes auf 1800 Mark und des Höchst- 
gehaltes auf 4500 Mark mit zwei- statt der bisherigen dreijährigen Fristen und 
Erhöhung der ersten Zulage auf 400, aller weiteren auf 800 Mark, so dass die 
Bezirksstaatsärzte ihr Maximalgehalt mit 18 Dienstjahren und einem durch- 
schnittlichen Lebensalter von ca. 57 Jahren erreichen. 

c. Bei Berechnung des Buhegehaltes 1500 Mark, statt 600 Mark wie 
bisher, in den Einkommensanschlag aufzunehmen, es sei dies um so mehr er- 
forderlich, als bei dem hohen Durchschnittsalter der ersten AnsteUung der Me- 
dizinalbeamten nur relativ wenige Dienstjahre bei Berechnung des Buhegehalts in 
Anschlag kommen, so dass dieses noch im höheren Alter der Beamten sehr 
kleine Beträge ausmache. Von dem Buhegehalte hänge auch die Höhe des 
Versorgungsgehaltes der Hinterbliebenen ab. 

d. Erhöhung des Bureauaver sums auf 120 Mark. 

e. Gewährung der vollen Versetzungsgebtthren. 

f. Erhöhung des Anfangsgehaltes der Benirksassistenzärate 
auf 900 Mark und des Höchstgehaltes auf 1800 Mark, sowie der Zulagen auf 
150 Mark, so dass die Bezirksassistenzärzte bei 8 jährigen Zulagefristen ihr 
Höchstgehalt von 1800 Mark mit 18 Dienstjabren erreichen. Ausserdem An- 
rechnung der vollen Dienstzeit ihrer Thätigkeit als Assistenzärzte bei Anstellung 
als Bezirksärzte. 

In der sich anschliessenden Diskussion wurde nach uns zugegangenen 
Mittheiiungen von der Versammlung, insbesondere auch von den anwesenden 
zwei Referenten des Ministeriums, die Ausführungen des ersten Beferenten an 
sich als zutreffend anerkannt, aber der Konsequenz, Loslösung von der Praxis, 
nicht zugestimmt. Bei der Abstimmung über den letzten Punkt stimmten von 
ca. 40 anwesenden Mitgliedern nur 6 dafür. Die Debatte drehte sich beson- 
ders um den von dem Korreferenten gemachten Vorschlsg von zwei Gehalts- 
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klassen, die eine fttr ToUbesch&ftigte (die in den grösseren Bezirken), die andere 
in den kleineren Bezirken (l&adliche mit wenig Industrie). SchlieBslich wnrde bei 
der Abstimmung diese Zwei- E^lasseneintheilung verworfen, besonders mit Rftck- 
sioht darauf, dass in den grossen Bezirken die Staatsftrzte durch reichliche 
Gebfthren entschädigt seien. Ebenfalls unter Hinweis auf die Gebühren wurde 
der Vorschlag des ersten Referenten, die Bezirks&rzte zu vollbesclKäftigten und 
yollbesoldeten Beamten zu machen, zurttckge wiesen, da bei ToUer Besoldung 
alle Gebühren wegfallen mttssten. Demgegenüber wurde wieder von anderer 
Seite herrorgehoben, dass dies gar nicht bedauerlich sei; als Paradigma dafür 
wurden die hessischen Verhältnisise angeführt, die als geradezu musterhaft 
bezeichnet werden. Die hessische Regieiung geht auch damit um, die Staats- 
ftrzte Ton der Privatprazis vollständig loszulösen, und hat Jetzt schon die 
Gebaltsyerhältnisse folgendermassen geregelt: Anfangsgehalt 2800 M., Höchst- 
gehalt 6000 M., dabei Wohnungsgeld, Diäten und Reisekostenentschädigung, 
Wegfall alier GeschäftsgebtÜiren mit Ausnahme der gerichtsärztlidien GebtUiren, 
ausserdem entsprechende Ruhegehälter und Hinterbliebenenyersorgnng. Jedenfalls 
bietet eine derartige Besoldung die (Garantie, dass die Bewerbung um Staats- 
arztstellen eine genügende auch bei Praxisyerbot ist und dass für diese Stellen 
auch tüchtige Aerzte gewonnen werden können. Rpd. 
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Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Myxomyzeten, resp. Plasmodiophora Brassicae Woronin als Er- 
zeuger der Geschwülste bei Thieren. (Vorläufige Mittheilung.) Von 
Prof. W. Podwyssotzki in Kiew. Zentralblatt für Bakteriologie etc.; 

Bd. xxvn, S. 97. 

Den interessanten Arbeiten Behla*s^) reihen sich die üntersuchunffen 
Verfassers an. Während er bisher mit einem von Thieren und Menschen 
stammenden Material bei seinen die parasitäre Natur der Geschwülste suchenden 
Arbeiten erfolglos blieb, kam er zu neuen und überraschenden Ergebnissen, als 
er Stückchen yon mit Sporen der Plasmodiophora Brassicae*) ausge- 
fülltem Eohlgewebe gewissen Thieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Fröschen 
u. s. wj unter die Haut und in die Bauchhöhle überpflanzte. Er zieht aus 
seinen Versuchen folgende Schlüsse: 

1. Es gelingt, durch Impfung yon Plasmodiophora Brassicae bei Thieren 
(bis jetzt Kaninchen und Meerschweinchen) experimentell Geschwülste zu 
erzeugen. 

2. Die Geschwülste sind mesodermatischen Ursprungs und ähneln in ihren 
progressiven Stadien am meisten einem grosszelligen Sarkom oder Endotheliom 
oder Granulom in der Art von Lepromen (progressive Stadien). 

8. Die Geschwulst entsteht durch starke Hypertrophie und Proliferation 
(Mitosen) der fixen Bindegewebszellen und hauptsächlich der Endothelien der 
perivaskulären Spalten, so dass man mit Bccht von einem parasitären Myxo- 
myzeten - Peritheliom oder Granulom reden kann. 

4. Im Innern der Geschwulstzellen sitzen Sporen von Plasmodiophora 
Brassicae entweder in einzelnen Exemplaren oder in sehr grossen Mengen; 
im letzten Falle sind die Zellen stark ausgedehnt. 

5. In Geschwulstzellen älteren Ursprungs (welche beim transplantirten 
Kohlgewebe am nächsten sich befinden) sind alle Zellen der Geschwulst mit 
Sporen ausgefüllt. Manche Zellen sind so stark ausgedehnt und vakuolisirt, 
dass sie zu Grunde gehen, was am häufigsten bei Kaninchen vorkommt. 

6. In Geschwulstzellen jüngeren Ursprungs (welche weiter vom Kohl- 
stüokohen, und zwar in entfernteren perivaskulären Bäumen sich befinden — 

Z. f. M.; 1899, S. 898. - Z. f. M.; 1900, S. 68, 161, 164. 

*) Blasmodiophora Brassicae, ein vor 21 Jahren von Woronin entdeckter 
Myxomyzet, erzeugt in den Wurzeln von verschiedenen Kruziferen und am 
häufigsten bei manchen Kohlarten Anschwellungen und echte parasilAreTGe* 
schwülste (Kohlhemien, Kohlkropf). DigitizedbyVnOOgie 
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ganz junge Knötchen) sind die Sporeneinschlfisse nicht in so grossen Mengen 
vorhanden. 

7. An manchen Stellen der Geschwulst findet man BiesenzeUen, welche 
sich rings am eine Menge Ton Sporen gebildet haben. Im Innern einzelner 
BiesenzeUen verschwinden die Sporen vollkommen. 

8. Der Kern der mit Sporen gefttliten Zellen verhält sich sehr lange 
vollkommen normal, ist stark vergrOssert und chromatinreich. An manchen mit 
Sporen beladenen Zellen sind sehOne Mitosen nachweisbar, was offenbar beweist, 
dass der Parasit eine Kemproliferation erregt. 

9. Das Bild der infizirten Geschwnlstzellen kann am ehesten als Phago- 
zytosenerscheinnng betrachtet werden; zweifellos gehen sehr viele Sporen im 
Innern der Zellen zn Grande, allmählich sich so mit der Substanz der Zelle 
selbst verschmelzend, dass man keinen Parasiten mehr unterscheiden kann. 

10. Es scheint aber, dass in einzelnen Sporen eine progressive Metamor- 
phose ihrer Kernsubstanz stattfindet; in manchen Sporen bemerkt man nämlich 
statt eines chromatinen Nuoleolus zwei und noch mehr Nukleolen und sogar eine 
Differenzirung, welche einer mitotischen Dlfferenzirung ähnlich ist. In manchen 
Zellen sitzen Parasiten frei von der für die Sporen charakteristischen KapseL 

11. Auf Schnitten, welche aus in Flemming'scher Flüssigkeit fixirten 
Stückchen angefertigt sind, zeigen die am stärksten mit Parasiten gef&Uten 
Zellen ein ausserordentlich charakteristisches Bild: Bings um die einzelnen 
Sporen, im Innern des die Sporen angrenzenden Protoplasmas der Geschwulst- 
zelle, sind kleine FetttrOpfchen zerstreut, so dass die ganze infizirte Zelle schon 
mit geringerer Vergrösserung leicht zu unterscheiden ist. Solche Zellen scheinen 
aas einer Menge von Vakuolen zu bestehen, indem jede Vakuole mit FetttrOpf- 
chen umgeben ist. Auf dickeren Schnitten, wenn diese Makrophagen nicht zer- 
schnitten sind, sehen sie maulbeerähnlich aas und zwar mit einer grau-schwarzen 
Naance (Fett von Oamiumsäore). Nar mit Oelimmerdionssyatemen unterscheidet 
mau die Struktur dieser Zellen und kann man verfolgen, dass die FetttrOpfchen 
der Geschwulstzellen von den Sporen stammen, welche normal (im KoUgewebe) 
in ihrem Innern immer eine Menge von feinsten FetttrOpfchen besitzen. Die 
mit Fett gefüllten Sporen behalten ihr Fett auch wenn sie im Thierkörper ein- 
geimpft sind, aber nar so lange die Sporen frei liegen bleiben und nicht im 
Innern der Bindegewebszellen sind. Ist das einmal geschehen, so verlieren die 
Sporen allmählich ihr Fett, so dass nur im Innern einzelner Sporen ein oder 
•zwei kleine FettkOrnchen stark haften bleiben. 

12. In einem höchst bösartig verlaufenden Falle von Sarkomatose der 
Bauchhöhle, der Niere, der Thyreoidea und anderer Organe eines Kindes von 
der Klinik von Prof. Tchernoff hat Verfasser schon mit Ideiner Vergrösse- 
rung, ähnliche mit Fett beladene charakteristische, grosse, vakuolisirte Zellen 
unterscheiden können. Nur an mit Flemming'jscher Flttssigkeit fixirten 
Präparaten konnte man diese Zellen sehen, und zwar wegen der schwarzen 
Farbe des Fettes. Mit Oelimmersionssystem untersucht, zeigten diese Zellen 
eine Menge von kleinen randen Körperchen, welche in den Vakuolen sitzen. 

Schliesslich erklärt Verfasser, dass er jene grossen Zellen in Sarkomen 
und einigen anderen bösartigen Geschwülsten (einige Mammakarzinome) als 
Erscheinung einer Nekrophagismus nnd sogar eines Biophagismus seitens ein- 
zelner mesodermatischen Zellen der Geschwulst selbst betrachte. Bei mit Sporen 
von Plasmodiophora Brassicae erzeugten Geschwülsten scheine die Phagozytose 
genügend zu sein, um alle Parasiten zu vernichten. Daher seien die beim 
Kaninchen itnd Meerschweinschen hervorgerufenen Geschwülste auch nicht bös- 
artig und verkleinerten sich mit der Zeit. Das wahre Mittel gegen manche 
bösartigen Geschwülste parasitären Ursprungs sei in einer Verstärkung der 
Phagozytoseerdcheinungen seitens einzelner Mesodermzellen (Endothel der Lymph- 
spalten und der Blutkapillaren) zu suchen. Dr. Dietrich -Marienwerder. 



üeber neue Forschnngswege der Krebsätiologie. Von San.-Batk 
Dr. Bobert Behla in Luckau, N. L. Zentralblatt für Bakteriologie etc.; 
Bd. XXVII, 1900, S. 818 ff. 

Verfasser bespricht die verschiedenen Forschungswege der Krebsätioloeie. 
In Beziehung auf den Krankheitserreger glaubt er, dass der B[rebB aus der 
Botanik stamme, indem mit dem (}ennss von Pflanzen oder der nahen Be- 
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rflhnui^ mit Pflaiueii deren Faradten auf den Mensohen übertragen werden. 
Bei diesen Organismen könne man begreiflicherweise die £ och' sehe Fordemog 
der Reinkultur, Einverleibung und Brseuguog derselben Krankheit nicht er- 
ffillen. Hier mttsse die vom Verfasser schon mehrfach empfohlene Ftttterungs- 
smethode aushelfen. Zeige sich durch die Fütterung bezw. ImpftiDg, dass ein 
Fils der Aussenwelt im Thierkörper dieselben Foimen und WitKungen herror- 
briuge, wie wir sie als Einschlüsse der Tumoren findeu, so würde sich seine 
Znsammengehörigkeit und Identität endgültig nach dieser Methode beweisen 
lassen. Dr. Dietrioh-Marienwerder. 



1. Zur Frage ttber die Bakteriologie der Lepromata. 

2. Beitrag zar Bakteriologie der Lepra. Vorläufige Mittheilungen 
aus dem Kabinet für Kinderkrankheiten der Kaiser!. Universität in Charkow. 
Von Dr. J. Barannikow. Zentralbl. f. Bakteriologie etc.; 1900, Bd. XXVI, 
8. 113 und Bd. XXVII, S. 709. 

Verfasser hat sowohl aus jungen, nicht gesehwürigen, als auch aus alten 
serfallenden Knoten, femer aus der blutserösen Nasenabsonderung, dem Schweiss 
und dem von den pigmentirten Hautflecken abgenommenen Blut von zwei mit 
Lepra affisirten Männern die Kultur eines unbeweglichen, in einigen Stadien 
entfärbungsfesten Stäbchens erhalten. Die Bntwickelungsföhigkeit des Stäbchens 
hing nicht so sehr von der Temperatur, als von der günstigen Medium- 
bt)schafFenheit ab. Als guter Nährboden für die Ausgangskultur wurde die 
Haut, das Gehirn und die Oademfltlssigkeit des Menschen — nach einer gewissen 
Vorbereitung — befunden. Bei günstigem Nährboden wurden die Stäbchen nach 
86—48 Stunden, unabhängig von den gewöhnlichen Züchtungswärmegraden, 
gasüchtet. Agar- Agar oder Gelatine, die für das Stäbchen günstig sind, liefern 
eine Kultur bei IT—IS^' C. schon am vierten Tage, während ungünstiger, wenn 
auch frischer Nährboden auch bei Körpertemperatur keine Wudherung ergiebt. 
Bei un^üastigem Nährboden bleibt das sich fortsetzende Wachsthum des Stäb- 
chens makroskopisch gewöhnlich unbemerkbar, oder es erscheinen sich langsam 
entwickelnde, dünne, platte, trockene Kolonien (reines festes Pferdesemm). Die 
verschiedenen Formen der „Einlagen^ in allen Lepromata werden durch den 
Bau des Stäbshens und dessen Kolonienbildnng in den verschiedenen Entwicke- 
lunfl^sphasen erklärt. Die Langsamkeit der Infektions- und Intoxikationsent- 
wickeiung beim Menschen hängt jedenfalls von der schwachen Virnlens des 
Stäbchens ab, das im kranken Körper seinen Einflnss eher mechanisch als 
chemisch ausübt. 

Das Leprastäbchen zeichnet sich durch einen sehr komplizirten Ent- 
wiokelungscyklns aus, die Formen seiner verschiedenen Evolntionsstadien be- 
sitsen ungleiche Empfindlichkeit für Thiere. In einem Stadium verliert es die 
Fähigkeit, die Imprägnirung mit Fuchsin (Ziel-Neelsen) sogar bei Ent- 
färbung mit Iprox. Schwefelsäure beisubehalten, desgleichen wird das mit 
Methylenblau (wässerige Löffle rasche. Kühne 'sehe Lösung u. a.) gefärbte 
Präparat oft schon durch blosses Abspülen mit Wasser fast entfärbt. Beim 
gewöhnlichen Färbnngsmodus ist es schwer, dieses Evolutionsstadium in den 
Geweben des Organismus nicht lu übersehen. Es erscheint hier die Annahme 
berechtigt, dass durch das Vorhandensein dieses Stadiums jene klinisch un- 
sweifelhaften Leprafälle erklärt werden, wo selbst gewissenhafte Untersuchung 
der Knoten keine Bakterien ergab. In dieser Entwiokelungsphase verliert der 
Mikroorganismus nicht nur nicht seine Grundeigenschaften, sondern ruft im 
Gegentheil schneller als auf irgend einer anderen Entwickelungsstufe awei 
Wochen nach der Impfung die Ausbildung der leprösen Erkrankung mit solchen 
Stäbchen, die denen in Lepromata hominis sieh vorfindenden gans ähnlich sind, 
beim Versuchstbier hervor. Lepraknoten, die dem menschlichen Körper ent- 
nommen wurden und eine lOtägige Austroeknung bis zur Gewichtskonstanz 
erfahren hatten, ergaben Kulturen, die von solchen sich nicht unterscheiden, 
die aus frisch herausgeschnittenen Lepromen entstanden waren. Der Zeitraum 
zwischen der Aussaat des Mikroorganismus und der beginnenden Auskeimung 
zeigt bei Kulturen aus getrockneten ebenso wie anch aus frisch herausge- 
schnittenen Stücken und ebenso bei Blutkulturen keine erhebliche Zeitdifferenz. 
In den spätesten Phasen der Entwiekelnng erscheinen Cladothriz (A^tinomyoes) 
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ähnliehe Formen, Jedoch mOchte Verfasser noch nicht entscheiden, ob diese 
Formen die Bndstadien darstellen. Dr. Dietrich-Marienwerder. 

Vierter Bericht über die Thätigkeit der Malaria -Expeditioa. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Koch. Deutsche med. Wochenschrift; 1900, 
Nr. 25. 

Der Bericht umfasst die Arbeiten der Expedition für die Monate M&n 
und April. Koch 's Vermache, dnrch planmässige Darreichung Ton Chinin die 
Malariaparasiten im erkrankten Menschen zu vertilgen und auf diesem Wege die 
Malaria zum Verschwinden zu bringen, haben in Stephaneort (Deutsch - Guinea) 
den gdnstigsten Erfolg gehabt hat, so dass hier die Malaria auf das Mindestmass 
herabgedrückt ist und zwar geschah dies in einer Jahreszeit, die nach den Er- 
fahrungen aus früheren Jahren in Beziehung auf die Malaria am ungünstigsten 
ist. Auch die an Kindern in Stephansort bei der Chininbehandlung gemachten 
Erfahrungen sprechen entschieden zu ihrem Gunsten. Früher gingen die Kinder, 
wenn sie nicht von Stephansort weggebracht wurden, an Malaria zu Grunde, wSh- 
rend sie bei jener Behandlung vortrefilich gedeihen. Dieselben Grundsätze, welche 
sich für die Behandlung der Malaria bewährt haben, erwiesen sich auch für 
die Verhütung sehr nützlich. Von den Arbeitern, die auf den Gardner -Inseln 
angeworben waren, erkrankten z. B. bald nach ihrer Ankunft 47,4 t. H. Die 
Gesundgebliebenen erhielten vorbeugend Cliinin, und kein einziger von ihnen 
bekam Malaria. Im Februar kam eine Anzahl Ambonesen, die sehr em- 
pfänglich für Malaria sind, nach Friedrich Wilhelms -Hafen. Etwa die Hälfte 
davon erhielt vorbeugend Chinin, die andere Hälfte nicht. Die erste Gruppe 
blieb gesund, von der zweiten Gruppe erkrankten alle bis auf eine Frau. „Man 
sieht alsOj dass malariaempfängliche Menschen in einer malariaverseuchten 
(hegend mit Sicherheit vor der Infektion geschützt werden können. Man wird 
sich aber in Zukunft nicht allein auf die vorbeugende Anwendung des Chinins 
verlassen, sondern sich noch bemühen, die Malariaparasiten so viel wie müglich 
zu vertilgen. Je weniger Infektionsstoff dann schliesslich noch vorhanden ist, 
um so weniger wird man veranlasst sein, die immerhin etwas lästige und für 
manche Personen sogar recht unangenehme Chininprophylaxis befolgen zu müssen." 

Bei erfolgreicher Bekämpfung der Malaria ist nach Koch 's Erfahrung 
Folgendes von grüsster Bedeutung: Es finden sich bei der Malaria neben 
den ausgesprochenen und durch ihre Krankheitszeichen leicht kenntlichen 
Fällen sehr viele, die gar nicht oder wenigstens nicht mit Sicherheit zu er- 
kennen, und nur dnrch Auffinden der Parasiten als echte Malariafälle nach- 
zuweisen sind. Es sind dies chronische Malariaerkranknngen, bei denen nach 
einer Reihe von RückHlllen die Zeichen der Malaria immer schwächer werden, 
so dass es nur ausnahmsweise oder gar nicht mehr zu ausgesprochenen Fieber- 
anfällen kommt. Ausser diesen chronischen Malariafällen giebt es von vorn- 
herein leichte Erkrankungen, bei denen es nicht zur Entwicklung deutlicher 
Symptome kommt. !E(^ide Gruppen der Malaria haben das gemeinsam, dass sie 
sicher nur erkannt werden kOnuen, wenn eine Blutuntersuchung vorgenommen 
wird, und dass die Kranken aus eigenem Antriebe sich nur selten ihres Leidens 
wegen an einen Arzt wenden. Deäalb verlangt Koch, dass alle Menschen, 
die nur einigermassen verdächtig sind, Malariaparasiten zu beherbergen, vor 
allem die Kinder und frisch eingewanderte Pereonen, von Zeit zu Zeit einer 
Blutuntersuchung unterzogen werden, um auch möglichst alle versteckten Fälle 
aufzufinden und unschädlich zu machen. Koch hält sich schon jetzt zu der Be- 
hauptung berechtigt, «dass man im Stande ist, mit Hülfe des von ihm angegebenen 
Verfahrens jede Malariagegend, je nach den Verhältnissen ganz oder doch 
nahezu frei von Malaria zu machen. Voraussetzung dabei ist nur die erfor- 
derliche Zahl von Aerzten und eine ausreichende Menge von Chinin.'' 

Gegen Ende März bot sich Koch die Gelegenheit, die Küste von Deutsch- 
Guinea südostlich zu bereisen und einige andere Theile der Kolonie kennen zu 
lernen. Er fand dabei seine Vermuthung, dass die ganze Küste von Deutsch- 
Guinea maiariaverseucht sei, bestätigt, jedoch traf er in Ostlicher Richtung nach 
dem Archipel zu häufiger auf malariafreie Orte (z. B. Icassi -Insel, die grOsste 
der Frenchinseln u. s. w.). Koch beabsichtigt noch nach dem Ostlichen Theile 
des Archipels, hauptsächlich nach Neu -Mecklenburg und Neu -Hannover zu 
gehen. Bpd. 
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üeber die Beiiehungen der Mosqnitos lu den Maleriaparaaiten in 
Kftmemn. Von Marinestabsarit Dr. H. Ziemann in Viktoria. Dentsohe med. 
Wochenschrift; 1900, Nr. 25. 

Verfasser war schon in Folge sahlreicher yergehlicher Versuche, Malaria- 
coecidien im Colez- oder Anopheles- Magen naohanweisen, nahe daran, an der 
Riohtigkeit der Mosqnitotheorie sn zweifeln, als es ihm nach Tielem Sachen in den 
Häusern der Weissen nnd den Hatten der Eingeborenen endlich gelang, in 
den Wohnnngen des Vorwerks einer Kakaoplantage zwei icfirirte Anopheles- 
arten zu finden. 90®/o dieser hier gefangenen Anopheles waren mit jüngeren 
oder älteren Malariacoccodien inflzirt. Es geht daraus hervor, dass anch in 
Kamerun sich der Parasit des Febris tropica in Anopheles -Magen zu einem 
pigmentirten, oocddienähnlichen Gebilde umwandeln kann, in dessen Innern sich 
dann die sogenannten Sporozoiten bilden. Die Beantwortung der Frage, ob die 
Mosquitostiche den einzigen Modus der Malariaübertragung darstellen und ob der 
Menseh als einziges Wirbelthier den Malariaparasiten beherbergt, muss nach 
Ansicht des Verfassers weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Bpd. 



Obseryations on the epidemiology of plague. Von F. Pearse. 
The lancet, 5. may 1900. 

Die Zahlen, welche die wöchentliche Sterbeziffer für Pest in Kalkutta, 
Poona und Bombay angeben (Kalkutta : rom 7. Januar bis 10. Juni 1899, Poona : 
16. Juni bis 8. November 1899, Bombay: 6. Oktober 1896 bis 27. April 1897 — 
vom 23. November 1897 bis 18. Juni 1897 ~ 18. Dezember 1898 bis 4. Juli 
1899) neigen, dass diese Krankheit nicht von der Jahreszeit beeinflusst wird, 
sondern unabhängig von Saison und Temperatur einhergeht. Der Ernst der Epi- 
demie in Bombay ist zu erkennen in den Zahlen zwischen 500 und 600. Man 
kann annehmen, dass dort jedes Jahr an der Pest ungefähr 22 000 Todesfälle statt- 
finden. In Bombay ist seit September 1896 keine einzige Woche frei von Pest- 
todesfäilen gewesen. Andere epidemische Krankheiten dagegen fehlten, so 
Cholera, Dysenterie, epidemische Diarrhoe, Fieber etc., wenigstens blieben be- 
deutend unter dem Durchschnitt. Dr. Petri-Berlin. 

Ueber einen Fall von Diphtherie mit Erythems nodoanm nnd Ge- 
lenkschwellnngen ohne Sernmoehandlnng. Von A. Schütze. Deutsche 
Med. Wochenschrift; Nr. 49, S.815. 

Schütze bringt einen interessanten Fall von Diphtherie bei einer 25 jährigen 
Frau im Institut für Infektionskrankheiten zur Kenntniss, bei dem im Stadium der 
Rekonvalescenz, etwa 8 Tage nach dor Entfieberung ein Erythem der Unter- 
schenkel der Fusfgelenke, Kniegelenke und des linken Hand- nnd Ellbogengelenks 
auftrat. Gleichzeitig stellten sich Schmerzen in der Hals- und Nackenmusku- 
latnr sowie starke Schwellung der Tonsillen ein. Diese Symptome waren mit 
Fieber verbunden. Patientin war nicht mit den Behring'schen Injek- 
tionen behandelt. Der Fall liefert also wieder einen Beweis dafür, dass es 
falsch ist, derartige Erscheinungen dem Behring'schen Mitt^ zur Last zu 
legen. Dr. Petri-Berlin. 

Ueber die Gefahr der Uebertragnng der Tnberkniose durch Milch 
nnd Milchprodukte. Von Dr. Lydia Babinowitsch in Berlin. Deutsche 
medizinische Wochenschrift; 1900, Nr. 26. 

Auf Grund ihrer in Gemeinschaft mit Dr. Kemperer angestellten Ver- 
suche über die Infektiosität der Milch tuberkulöser Kühe und den Nutzen der 
Tnborkelinimpfnng (s. Referat darüber in Nr. 21 dieser Zeitschrift, 1899, S. 728) 
glaubten sich beide Forscher zu dem Ausspruch berechtigt, dass die Milch auf 
Tuberkulin reagirender Kühe in jedem Falle als tuberkulöse verdächtig bezeichnet 
werden müsse. Verfasserin hat nun den praktischen Werth den früheren ünter- 
suchungsergebnisses dadurch zu beweisen gesucht, dass sie die Mischmilch 
grosserer Bestände von Kühen untersuchte, die theils der Tuberkulinprobe 
unterworfen werden, theils nur einer klinischen Üeberwachung unterstehen. 
Von 8 der bekanntesten Berliner Molkereien, die nicht sterilisirte Milch in den 
Handel bringen, wurde wiederholt die Milch auf die Anwesenheit von Tuberkel- 
bazillen durch aas Thierexperiment geprüft. Bei der Kindermilchsorte, die von 
tuberkulingeimpften Kühen stammten, konnten niemals TuberkelbaanUen naohge- 
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wiesen werden, wfthrend von den fOnf anderen KindermilchBorien, die ans den- 
jenigen Molkereien stammten, in denen die Kfihe nur einer thierftntlichen Kontrole 
unterliegen, drei bei wiederhol entlicher Untersuchung lebende virnlente Tnberkel- 
baziUen enthielten. Darnach genügt also die genaneste klinische Kontrole der 
Milchkühe nicht, um eine tnberkelbazillenfreie Milch zu gewährleisten, sondern 
nar die Taberknlinprobe ist hierzu im Stande. Rabinow|it8oh verlangt des- 
halb mit Recht, dass zur Gewinnung der fllr Kinder und schwftchliche Indi- 
viduen zu einem bedeutend höheren Preise in den Handel gebrachten sog. 
Kindermilch nur tuberkulingeprttfte Thiere benutzt werden dtUrfen, da dura 
den höheren Preis und die Bezeichnung der Milch das Individuum in den Glauben 
versetzt werde, dass diese Milch frei von gesundheitsschftdlicheu Keimen sei, 
und diesdbe daher vielfach roh genossen werde in der Annahme, dass sie 
leichter verdaulich sei als die gekochte Milch. Auch Streptokokken hat Verf. 
mehrfach in den von ihr untersuchten Milchproben nachweisen können; sie 
weist deshalb auf die durch den Gennss derartiger Milch in ungekochtem Zu- 
stand drohende Gefahren (Gastroentritis) hin. 

Verfasserin berichtet dann noch über ihre an verschiedenen Milchpro- 
dukten und Nährpräparaten angestellten Versuche. Sie fand TuberkelbazUlen 
in sogenanntem Quarkkäse und Kefirkörnern; dagegen zeigte sich Plas- 
mon (Siebold 's Milche! weiss, hergestellt aus Magermilch durch Erhitzung 
auf mindestens 70^) tuberkelbazillenfrei. In Sana, einem aus ausgeschmol- 
zenem Rinderfett mit sttsser Mandelmilch hergestellten, also miichfreiem Prä- 
parat konnten trotzdem virulente Tuberkelbazillen nachgewiesen werden, ein 
neuer Beweis der bereits von Scala und Alessi bewiesenen Thatsache des 
Vorkommens von Krankheitserregern in dem meist nur bei einer Temperatur 
von 45^ geschmolzenen Rinderfette, in dem nicht selten tuberkulöse Lymph- 
drüsen eingeschlossen sind. Rpd. 

Ueber die Gefahr der Verbreitung der Taberkalose durch die 
Kuhmilch und ttber die Massregeln zur Abwehr dieser Gefahr. Vor- 
träge, gehalten auf der Generalversammlung des Deutschen Milchwirtbschaft- 
lichen Vereins. Leipzig 1900. Verlag von M. Hein t ins Nachf. Gr. 8^ 71 S. 

Am 13. Februar 1900 haben zu Hamburg die Mitglieder des Milchwirtk- 
schaf tlichen Vereins Stellung zu obiger Frage genommen. Nach einer Einleitung 
von Gutsbesitzer P 1 e h n • Gruppe, folgte zuerst ein Vortrag von Kühnau- 
Hamburg. Er führte aus, dass nach der Statistik die Tuberkulose des Menschen 
mit der Eutertuberkulose der Kühe zusammenhänge, insbesondere habe die eng- 
lische Taberkulose- Kommission von 1895 den zahlenmässigen Nachweis eines 
derartigen Zusammenhanges erbracht. In Deutschland seien bei einem Bestände 
von 18 Millionen Rindern etwa 3 Millionen tuberkulös; 14669 geschlachtete 
Kühe waren eutertuberkulös. Demnach kommen auf ungefähr 10 Millionen 
Milchkühe 50000 bis 100000 eutertuberkulöse. Etwa IVs Proz. der gesammten 
Bevölkerung Deutschlands sei der Gefahr ausgesetzt, mit tuberkulöser Milch 
genährt zu werden. Wie gross diese Gefahr sei, beweisen die mit Milchreeten 
genährten Schweine, von denen etwa 3 Proz. an Fütterungstuberkulose leidend 
befunden worden sind. Trotzdem wurde vom Vortragenden nicht Pasteurisirung 
der gesammten Gebrauchsmilch empfohlen, sondern lieber die Aufzucht gesunder 
Milchkühe. Das Tuberkulin habe die Erwartungen nicht erfullt. Waldeyer- 
Driburg pflichtete der Ansicht, dass Pasteurisirung sämmtlicher VoUmUch un- 
thuniich sei, bei. Die Taberkulose unter dem Milchvieh sei auszurotten. Die 
Haltung des Milchviehes sei zu verbessern, und so die Tuberkuloseübeitragung 
zu verringern. Weigmann-Kiel besprach die neueren Arbeiten über die 
Mikroorganismen in Milch und Butter, und über die Gefahr der Tuberkulose- 
üebertragung dadurch. Das häufige Vorkommen der Mesenterialdrüsen - Tuber- 
kulose bei Kindern und die Verbreitung der Tuberkulose unter den Schweinen 
kommen vom Ernähren mit tuberkelbazillenhaltiger Milch. Eine Erhitzung der 
Milch auf 85 ^ C. vor dem Verfüttern sei nöthig. 

Nach einer Besprechung der neueren Milchpasteurisirungs- Verfahren 
unter Mittheilung eigener Versuche wurde schliesslich die Einführung „krank- 
heitskeimfreier*' Milch empfohlen, von einem Gesetze aber abgcrathen. 

Dr. Po tri- Berlin. 
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üeber die Bntwickelnng unserer gegenwärtigen Milohkenntnisse 
in ihren Beziehungen cur Milchhygiene. Von Dr. Georgii, Oberamts- 
wandarzt in Rottenbarg a. N. Wttrttembergisches medizinisches Korrespondens- 
blatt; 1900, Nr.l8. 

Verfasser betont, dass man bis jetst ans den bedeutenden Fortschritten, 
die in Bezug anf die richtige Erkenntniss der aus der Milch, namentlich fttr die 
Einderem&hrnng erwachsenden Schädlichkeiten gemacht sind, noch nicht die 
erforderlichen praktischen Konsequenzen gezogen hat. Insbesondere gelte dies 
in Bezug auf die Beseitigung des Milchschmutzes, der von Soxhlet mit Recht 
als Haupttrftger der Gfthrungserreger bezeichnet wird. Ganz abgesehen von der 
Bkelbaftigkeit seiner BeimiMhung — Baron hat z. B. die Gesammtmenge der 
in Dresden jährlich mit der Milch genossenes Kuhkothes anf über 22 Zentner 
berechnet — , ist dieser Schmutzgehalt der Milch in hygienischer Hinsicht um 
so bedenklicher, als mit ihm eine grosse Keimzahl nnd damit gewissermassen 
auch Morbidität und Mortalität der mit Kuhmilch ernährten Säuglinge gleichen 
Schritt geht. Die Erwartungen, die man zur Beseitigung des Milchschmutzes 
auf die Zentrifuge gesetzt hat, sind nicht in Erfflilung gegangen, da die Mehr^ 
3ahl der Mikroorganismen nicht in den Milchschlamm, sondern in den Rabm flber- 
geht bezw. in der Magermilch zurttckbleibt. Weit sicherer wirkt die Filtration 
(durch Kies, Asbeste, Cellnlose oder Baumwolle in Fäden). Kombinirt man die 
Filtration mit der Sterilisation (fttr den Hausgebrauch genttgen die Banzlauer 
MiichtOpfe; der theuere Soxhlet ist entbehrlich) und nachberiger sofortiger 
Ktthlancr, so erhält man eine allen Anforderungen entsprechende Milch. 

Mit diesen in Bezug auf die MUchhygiene wissenschaftlich festgestellten 
Beobachtungen hat die öffentliche Müchhygiene nicht Schritt gebalten ; die seit 
Jahren angestrebte einheitliche Regelung des Milchverkehrs im Deutschen 
Reiche steht noch aus, obwohl sie zum Mindesten ein ebenso dringendes Bedttrf- 
niss ist, als z. B. ein Reichsseuchengesetz u. s. w. Fttr Kiautschau habe zwar 
die Deutsche Reichsregierung unter dem 4. Juni 1899 eine ausgezeichnete Ver- 
ordnung ttber die Ausübung der Kontrole des Milchverkehrs erlassen; die Ein- 
ftthrnng ähnlicher Bestimmungen fttr das ganze Reich sei dringend erwünscht. 
Die Prüfung der Milch auf ihren Nährwerth, d. h. auf ihre etwaigen Ver- 
fälschungen genttge nicht; vor Allem sei eine solche auf ihren hygienischen 
Werth, d. h. auf ihren Schmutzgehalt, erforderlich, dann werden die Produ- 
zenten auch für bessere stallhygienische Verhältnisse sorgen. Das Endziel der 
öffentlichen Milchhygiene müsse darauf gerichtet werden, allen Bevölkerungs- 
sohichten eine möglichst keimfreie Milch zu demselben niedrigen Preise wie die 
bisher behandelte Milch zu liefern. Dies würde am raschesten und durch- 
greifendsten durch reichs- oder landesgesetzliche Regelung erreicht, auf deren 
Nothwendigkeit durch öffentliche Belehrungen, Vorträge in Vereinen u. s. w. 
hingewirkt werden müsse. Den Aerzten stehe aber gerade auf diesem Gebiete 
em ausgedehntes Feld ihrer prophylaktischen Thätigkeit offen, indem sie die 
Aufmerksamkeit der Mütter immer und immer wieder darauf hinlenken sollten, 
dass die Milch frisch sein, sofort ausserhalb des Stalls filtrirt, hierauf gekocht 
und kühl aufbewahrt werden müsse. Als Filter für den Hausgebrauch genüge 
der Timpe'sche Apparat, zur Sterilisation ein Bunzlauer Müchtopf statt des 
theueren Soxhlet Rpd. 

Ueber die Nothwendigkeit, die Technik der bakteriologischen 
WassernntersuGhung gleichförmiger zu gestalten. Experimente und Vor- 
schläge. Von Dr. Francesco Abba, Privatdozent der Hygiene in Turin. Zeit- 
schrift für Hygiene nnd Infektionskrankheiten ; XXXIII. Bd., 8. H., 1900. 

In einem anf dem II. Kongress der italienischen Hygieniker in Como im 
September v. J. gehaltenen Vortrag kommt Verfasser zu dem Schluss, dass 
ebenso wie die Chemiker sich über viele Punkte der Technik der chemischen 
Wasserantersachung verständigt haben, sich auch die Bakteriologen über die 
Forderungen in Bezug auf die bakteriologische Wasseruntersuchung einigen 
müssten. Als solche bezeichnet er: 

1. Die Wasserproben zum Transport vom Orte der Entnahme sind stets 
in sohmeUendem Eise aufzubewahren und die Kulturen an keinem anderen Orte 
als in einem Laboratorium. 

2. Es ist ein einziger Typus von Gelatine von einfacher und konstanter 
Zusammensetzung anzunehmen. ^ j 
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8. Die Zflohtung ist naeh der von Petri und Fischer modifisirtoii 
Koch 'sehen Methode vorzunehmen. 

4. Die Knltoren sind in einem Brutschrank bei einer bestimmten nnd 
Allen bekannten konstanten Temperator wachsen an lassen. 

6. Die Inkabation der Enltaren ist möglichst lange fortznsetMn, wenn 
thnnlich bis zum 15. Tage, nnd falls die Zählang der Kolonien vor genanntem 
Termin vorgenommen werden mnse, zn den wirklich konstatirten Zahlen einen 
Allen bekannten nnd von Allen angewendeten entsprechenden Prozentsatz hinza- 
znfflgen. 

6. In den Berichten über bakteriologische Wassemntersnchnngen sind 
stets die, konstatirte oder ansgerechnete, definitive Zahl der in 1 ocm Wasser 
angetroffenen Bakterien anzugeben. 

7. Die üntorsuchang von W&ssern von unbekannter Herkunft oder vod 
denen die Proben nicht durch eine Vertrauensperson entnommen sind, ist abza- 
lehaen, oder zum Wenigsten aus den erhaltenen bakteriologischen Daten alleiii 
keiaen Sohluss bezüglich der Trinkbarkeit oder Nicht-Trinkbarkeit eines Wassern 
zu ziehen. 

Die VorschlSge führten zu folgendem Beschluss des Kongresses: 
„Der KcAgress der italienischen Hygieniker in Como stimmt nach Kennt- 
nissnahme der Abba' sehen Vorschläge dafür, dass die Bakteriologen sich Aber 
die Technik der bakteriologischen Trinkwasseruntersuchung und die den er- 
haltenen Resultaten zu gebende Deutung einigen mOgen, damit die Resultate 
mit einander vergleichbar seien.*^ 

Wir können uns dieser Forderung nur anschliessen. Bpd. 



üeber den Handel mit Eis. Gutachten des k. k. Obersten Sanitäts- 
raihes. Referent: Prof. Dr. Max Grub er. Oesterreichisches Sanitätswesen; 
1900, Nr. 23. 

Mit der Thatsaohe, dass beim Gefrieren eines pathogene Keime enthal- 
tenden Wassers diese keineswegs sofort zu Grunde gehen und das aus solchem 
Wasser gewonnene Eis längere Zeit infektionsgefähriich bleiben kann, mnss die 
öffentliche GesnudheitspfleKe rechnen und Massregeln gegen diese Gefahr er- 
greifen. Andererseits darf aber auch wieder diese Gefahr nicht übertrieben 
werden. Die Gefährlichkeit des Eises ist jedenfalls ganz erheblich geringer, 
als die des Wassers, aus dem es gewonnen worden ist, und nimmt umsomehr 
ab, je länger das Eis besteht. Denn schon beim Einfrieren stirbt ein grosser 
Theil der schwächlicheren Bakterienzellen ab und nach 2, 8 bis 4tägigem Oe- 
frorensein sind in der Regel schon 40 und 70, ja 80 nnd 90 ^^ der Mikroben 
zu Grunde gegangen. Nur die allerkräftigsten Exemplare dauern durch län- 
gere Zeit aus. Da es gewiss ein höchst seltenes Ereigniss sein wird, dass 
pathogene Keime in grosser Anzahl in einem Wasser vorhanden sind, nnd da 
nicht jeder Keim, der in den Körper aufgenommen wird, diesen auch infizirt^ 
so wird durch dieses rasche Absterben die Infektionsgefahr im Allgemeinen 
recht klein. Mit diesen bakteriologischen Erfahrungen stimmt es gut flberein, 
dass in der Literatur kein sicherer Fall von Infektion durch Bisgenuss ver^ 
zeichnet ist, während doch die Zahl der mit grösserer oder geringerer Wahr- 
scheinlichkeit bewiesenen Infektionen durch Wasser nicht gering ist. Wenn 
also auch eine Gefahr besteht und etwas zu ihrer Vermeidung gethan werden 
muss, so ist sie doch nicht so gross und dringend, um tief in das Wirthscbafts- 
leben einschneidende nnd umfassende Gegenmassregeln zu rechtfertigen. Es 
genügt im Allgemeinen, wenn die Eisgewinnung aus einem Wasser, das durch 
Abfälle von Menschen oder Hausthieren, durch Haus- oder Industrie- Ab- 
wässer verunreinigt wird, untersagt wird, auch dann, wenn es sich nur um 
Kühleis handelt, da der grösste Theil desselben in den Nahmngsmittelgewerben 
verwendet wird und mit Lebensmitteln in Berührung kommt. 

Wird jedoch das Eis ausdrücklich als Speiseeis und für den mensohlichen 
Genuss in den Vorkehr gesetzt, so sind bezüglich der Wasserbeschaffenheit 
durchaus dieselben Anforderungen zu stellen, wie bei der Herstellung und dem 
Vertriebe^von Sodawasser; es muss also dann durch genaue Untersuchung der 
Wasserentnahmestelle durch sanitäre Fachorgane, sowie durch chemische und 
bakteriologische Untersuchung die hygienisch tadellose Qualität des zur Erzen- 
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gUDg verwendeten WaBsers vollkommen sicher gestellt werden. Deshalb sollte 
der Betrieb derartjger Ennsteisfabriken nur dann gestattet sein, wenn sie Aber 
tadelloses Wasser verfttgen oder allenfalls, wenn sichergestellt werden kann, 
dass das hygienisch nicht gans tadellose Wasser vor seiner Verwendung zur 
Biserzeagnng sterilisirt wird. Im Falle dieses letzteren Zugeständnisses mtlsste 
behufs Sicherung der Darchführang der Sterilisation eine ständige bakteriolo- 
gische Kontrole der Beschaffenheit des Eises vorgeschrieben werden. 

Ausserdem muss dafür gesollt werden, dass nachträgliche Verschmutzung 
des Eises soviel als mOglich vermieden wird und z. B. die Bisaufbewahrungs- 
räume jedesmal grüncUich gereinigt werden, wenn die Vorräthe aus dem 
Winter verbraucht sind. Insbesondere sind bezüglich der Aufbewahrung und 
des Transportes von dem als Speiseeis in den Handel gebrachten Eises An- 
ordnungen zu treffen. Desgleichen i»t die Bevölkerung vor dem Genüsse von 
Natureis unbekannter Herkunft zu warnen. Kpd. 



Ansteckungsgefahr des Schwimmbassins. Von Dr. Max Maschke, 
Augenarzt in Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1900, Nr. 22. 

Verfasser weist auf die Gefabren hin, die den Badenden durch die Be- 
nutzang der Schwimmbäder drohen; denn trotz aller noch so strengen Vor- 
schriften (zuvorigem Abseifen des ganzen Körpers, Ausschllessen von Personen 
mit Hantausschlfigen, Anbringen von Speirinnen, häufiger Erneuerung des Bassin- 
wassers u. s. w.), sei es nicht zu verhindern, dass von der Haut, den Augen 
u. s. w. der Badenden ansteckende Keime in's Wasser getragen, dass nicht 
besondert kulturell Beanlagte in's Wasser uriniren oder ausspeien u. s. w. Dass 
dadurch Infektionen hervorgerafen werden kOnnen, ist bereits sicher konstatirt ; 
gleichwohl wttrde es verkehrt sein, die fttr die Bevölkerung groeeer Städte 
hygienisch wichtige Einrichtung der Schwimmbassins durch die nicht vollwer- 
thigen Fluss- und Brausebäder ersetzen zu wollen. Dagegen mttssten sie einer 
strengen sanitätf>polizeilichen Kontrole in Bezug auf Anlage, Beinigung, Lüf- 
tung, Licht, Beschaffenheit des Badewassers, Häufigkeit der Erneuerung des- 
selben im Verhältniss zur Zahl der Badenden, steten Zu- und Abfluss n. s. w. 
Unterst llt werden. Epd. 

üeber die Desinfektion mit Typhusbazillen inflzirter Badewässer. 

Aus dem hygienischen üniversitätsinstitut Königsberg in Pr. Direktor: Prof. 
Dr. Pfeiffer. Von Dr. E. Ba bücke, Zentraiblatt fttr Bakteriologie etc.; 
1900, Bd. XXVn. 8. 800. 

Gelegentlich des im Königsberger hygienischen Institute vor einiger 
Zeit abgehaltenen Kursus für höhere Medizinalbeamte der Provinzen Ost- 
und Westpreussen wurde die Frage aufgeworfen, welches ist die beste Methode 
zur Desinfizirung von Badowässem, in denen Typhnskranke gebadet sindf 
Damals konnte mit Bttcksicht auf den Mangel hierher gehörender Versnche eine 
ausreichende Antwort nicht gegeben werden. Verfasser unternahm daher in 
Folge einer Anregung Pfeiffers die Frage näher zu untersuchen. Das Er- 
gebniss seiner Versuche war folgendes : 

Der Desinfektion von Badewässern, in denen Typhuskranke gebadet sind, 
wird zu wenig Beachtung geschenkt. Im Chlorkalk besitzen wir ein Deain- 
ficiens, das leicht erhältlich, billiiyr, ungefährlich sowohl für die Handhabung, 
als auch fttr das Material der Wannen ist. Fflr ein Vollbad von 200 1 genügt 
eine halbstündige Einwirkung von 200 g Chlorkalk, um eine Vernichtung der 
Coli- und Typhusbazillen selbst bei festen Faezestheiien herbeizuführen. Fttr 
die Praxis ist es empfohlenswerth, der leichteren Gewichtsbestimmung wegen 
an Stelle von 200 gr, 250 gr = ^ItFlnnd mit V« stündiger Einwirkung in An- 
wendung zu bringen. 

Es ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass ebenso eine 
Abtödtung der weit weniger widerstandsföhigen Cholerabazillen, mit denen 
aus naheliegenden Gründen keine Versuche angestellt werden konnten, bei An- 
wendung von Chlorkalk erfolgen wird. Dr. Dietrich-Marienwerder. 
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Besprechungen. 

Dr. A. Uebmann, Arzt für SprechstOrangen in Berlin: Voflesungen über 
Sprachstörungen. 4. Heft: „Poltern^ (Paraphrasia praeceps). 5 Heft: 
«Uebungstafein für Stammler, sowie für Hörstamme nnd 
geistig zurückgebliebene Kinder. Berlin 1900. Verlag von Oskar 
Coblentz. Gr. S»; 57 bczw. 48 S. Preis: 1,20 Mark pro Heft. 

Den drei früher besprochenen Heften seiner Vorlesungen über Sprach- 
störnngen hat L i e b m a n n zwei nene folgen lassen, deren erstes das „Poltern* 
zum Gegenstände hat, während das zweite praktischen Zwecken dient, unter 
Poltern yersteht man eine häufige Sprachstörung, die darin besteht, dass beim 
heftigen Sprechen nicht nur die einzelnen Laute nicht korrekt gebildet, sondern 
auch Laute, Silben, Worte ausgelassen oder mit anderen vertaiuscht werden. Es 
entsteht dadurch ein solches Qewirr, dass die Sprache ganz unverständlich wird 
und man grosse Mühe hat, zu begreifen, was der Polterer will und wie seine 
Art zu sprechen zu Stande kommt. Es handelt sich bei diesem Leiden, ent- 
sprechen i der früher angegebenen Annahme vieler verschiedener Aufmerksam- 
keiten, um einen Mangel der akustischen und motorischen Aufmerksamkeit. Bei 
manchen Patienten besteht ein Missverhältniss zwischen der Schnelligkeit der 
Gedanken und der Geschicklichkeit der Sprachorgane (die Gedanken gehen mit 
den Sprachorganen durch), andere wieder sind sehr ungeschickt im Ausdruck in 
Folge des schlechten Anfmerkens auf ihre Sprache und die der Umgebung; dazn 
kommt bei beiden Kategorien die Deberstttrzung des Sprechens. Ist nun, wie 
häufig der Fall, das Poltern noch mit Stottern oder Lispeln kombinirt, oder bat 
die Bilduog des R, oder der Gaumenlaute gelitten, so reeultirt daraus ein Leiden 
der Sprache, das die damit Behafteten für Schule und Leben unbrauchbar macht. 
Die aus der Praxis angeführten Fälle sind Beispiele für die Schädigung der 
daran Leidenden in den verschiedensten Beziehungen und von der Schwierigkeit 
der Beseitigung dieser Sprachfehler. Die Entstehung des Polterns ist häufig 
darauf zurückzuführen, dass die Kinder spät sprechen gelernt und schwer ge- 
stammelt haben ; es muss daher die Sprache nach verschiedenen Gesichtspunkten 
ganz genau untersucht werden, da sich die StöruDgen aus vielen verschiedenen 
Faktoren zusammensetzen; besonders ist dabei auf Komplikationen mit Stottern 
oder Stammeln zu achten. Ergiebt die Difierentialdiagnose reines Pokern, so 
ist die Prognose meistens gut ; es kommt aber viel auf die Energie des Patienten 
an, deren akustische und motorische Aufmerksamkeit gestärkt nnd entwickelt 
werden soll. — Zur Verhütung des Polterns ist es nothwendig, darauf zu achten, 
dass die Kinder nicht zu schnell sprechen, hörstumme oder schwer stammelnde 
Kinder müssen zeitig in Behandlung gegeben werden. Die Behandlung muss 
eine ganz individuelle sein, in manchen Fällen genügt die üebung der Sprach- 
mnskulatnr durch korrektes Nachsprechenlassen von Sätzen oder kleinen Ge- 
schichten und durch Uebuogen im freien Sprechen ; im Lesen allein zu üben, ist 
nicht ausreichend. Schwieriger ist die Behandlung bei zu geringer akustischer 
Aufmerksamkeit, wo selbst kurze Sätze nicht korrekt wiedergegeben werden; es 
ist dann grosse Geduld und vorsichtige Auswahl der zu lesenden und zu 
sprechenden Sätze geboten. L. macht dabei mit Recht die Bemerkung, wie 
unnatürlich die Sprache vieler Lesestücke in den Lesebüchern für Schulen ist, 
und daps man derartige Stücke nicht verwenden kann, sondern nur kurze Sätze, 
wie man sie im Leben anwendet. 

Da die Behandlung des Polterns nicht nur Einsicht in die Natur der 
Sprachstörung, sondern auch grosse Geduld und besonders strenges Individuali- 
siren erfordert, so ist es nothwendig, sie durch einen erfahrenen Spraoharzt vor- 
nehmen zu lassen, dessen zielbewnsstcs Vorgehen in einigen Wochen oder 
Monaten eine korrekte Sprache aus einer unverständlichen zu machen versteht 

Das 5. Heft bildet den Abschluss der Lieb mann 'sehen Vorlesungen 
und bringt Uebungstafeln für Kinder, welche an Stammeln oder 
Hörstummheit leiden oder geistig zurückgeblieben sind. Ausser- 
dom werden gewisse Handgriffe angegeben, um die den Kindern unmöglichen 
Laute mechanisch herzustellen und einzuüben. Es ist nicht möglich und würde 
ohne Nutzen sein, ein Referat über dieses Heft zu geben, es muss auf das Ori- 
ginal verwiesen werden. Da L. mit seiner hier angegebenen Methode vielfach 
Erfolge erzielt hat, so wäre sehr zu wünschen, dass diese Uebungen von Aenten, 
die sich mit Sprachstörungen beschäftigen, fleissig benutzt würden. 

Dr. Pape-Schönaa^a.K. j 
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Dr. med. H« Vemnann, Privatdozent an der Universität in Berlin: Die 
anehellohen Kinder in Berlin. Jena 1900. Verlag von Gnstav Fischer. 
Gr. S«, 78 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Verfasser hat die Lebensbedingungen der anehelichen Kinder in Berlin 
zü seinem Stadium gemacht und hat mit grossem Fleisse und sicherlich mit 
vieler Arbeit und unendlichen Mühen die vorliegende Abhandlung geschrieben, 
die die Verhältnisse, unter denen diese Kinder geboren vrerden und aufwachsen, 
statistisch würdigen soll. Eine grosse Anzahl von Tabellen sind der Arbeit 
beigefügt, welche das Jahr 1896 zum Gegenstände der Untersuchuug hat. Aus 
dem Inhalte der sehr eingehenden Schrift will ich nur Folgendes hervorheben, 
Die Sterblichkeit der häuslich geborenen Unehelichen ist geringer als von solchen 
Unehelichen, welche in Anstalten geboren sind; im Vergleich zu den ehelich 
Geborenen ist die Sterblichkeit enorm hoch. Es starben in den Jahren 1896 
und 1897 von 1000 lebend geborenen Ehelichen 185,95 bezw. 191,90, von lOoO 
lebend geborenen Unehelichen dagegen 422,16 bezw. 408,70; ein Zeichen, dass 
für die Unehelichen noch sehr viel mehr geschehen muss. Die Kinder müssten 
sofort in gute häusliche Pflege kommen; die Pflege würde ausserdem besser 
sein, wenn sie besser entlohnt vrürde. Aucln die Kontrole ist eine mangelhafte, es 
fehlt eine Einheitlichkeit und ein Zasammenhang im Vorgehen. Die zuständigen 
Behörden (Gericht, Polizei- und Armenverwaltnng) kÜUimem sich oft um diese 
Kinder ohne Erfolg, oder in unzureichender Weise oder zu spät. 

Die ArmenbehOrde müsste auch ohne Ersuchen eingreifen, freiwillig, 
rechtzeitig, vielleicht schon vor der Geburt; denn bei unehelich Geborenen be- 
steht stets die starke Vermuthung für das Vorhandensein eines Nothstandes. 
Erst in zweiter Linie hat die Behörde daran zu denken, die event. zum Unter- 
halt Verpflichteten in Anspruch zu nehmen. 

Bei guter Pflege der Unehelichen würde auch die Kriminalität der jugend- 
lichen Verbrecher heruDtergehen. 

Noch ein Vorschlag scheint mir sehr beachtenswerth, nämlich im Laufe 
der Zeit die Geburten, die jetzt der Eheschliessung vorausgehen, iu grösserer 
Ausdehnung nachträglich in eheliche Geburten umzuwandeln, so wie jetzt schon 
die vorehelichen Zeugungen in grosser Zahl zu ehelichen Geburten führen. 
Dass die unehelich Geborenen nicht überhaupt verloren gehen, liegt im drin- 
genden Interesse der Bevölkerungszunahme. Dr. Hof fmann-Halle a. S. 



Tagesnachrichten. 

Nach einer Kaiserlichen Verordnung vom 80. Juni d. J. wird §. 12 Abs. 1 
des Schlachtvieh- und Fleischbeschangesetzes, betrefifend das Verbot der 
Einfuhr von Fleischkonserven, Würsten und sonstigen Gemengen 
aus zerkleinertem Fleisch am 1. Oktober d. J. in Kraft treten. 



Behufs Mitwirkung der Bezirksärzte bei der Gewerbehygiene ist 

jetzt im Grossherzogthum Baden angeordnet^ dass diese an den Besichtigungen 
von Fabrikanlagen durch die Fabrikinspektoren von Zeit zu Zeit theilnehmen 
sollen, besonders bei solchen Anlagen, bei denen in irgend einer Beziehung 
hygienische Fragen in Betracht kommen können. 



Der Reg.- und Med.-Rath Dr. Dietrich in Marienwerder ist als Httlfs- 
arbeiter in die Medizinalabtheilung des Kultusministeriums einberufen. 



Auf dem internationalen medizinischen und hygienischen Kongress 
in Paris wird das preussische Kultusministerium im Auftrage 
des Herrn Ministers durch mehrere Delegirte vertreten sein 
und zwar die Medizinalabtheilung durch H. Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Kirch- 
ner, vortragenden Hath in dieser Abtheilung, H. Beg.- und Med.-Rath Dr. 
Schlegtendal in Aachen und H. Phys. Dr. Finger in Thorn, die Unter- 
richtsabtheilung (Universitäten) durch verschiedene medizinische Proifessoren, z.B. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hass e, Vorsteher des anatomischen Instituts in Breslau. 



Xni. internationaler medizinischer Kongress in Paris vom 2. bi^ 
9. August. Die erste allgemeine Sitzung wird am Donnerstag, den 
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2. August, um 2 Uhr im Featoaal der Ausstellung unter dem Vorsitz des 
Präiidentea der Republik stattfinden. Nach Erledigung des oMziellen Theiies 
(Bede des Präsidenten des Kongresses, Gasch&ftsbericht des GeneralsekretftrSy 
Ansprachen der auswärtigen Delegirten) werden R. Virohow: , lieber Trauma 
und Infektion*' und Pawlow: ,, lieber experimentelle Therapie als neue und 
äusserst fruchtbare Methode für die physiologische Forschung'* sprechen. — 
Die aweite allgemeine Sitzung findet Montag, den 6. Augujt, Nachmittags 
2 Uhr im grossen Amphiotheater der Sorbonne statt. Vorträge werden halten : 
Baccilii: Ueber Behandlung des Tetanus mit subkutaner Injektion von Karbol- 
säure ;BurdonSander8on: Ueber einige pathologische Tagesfragen ; J ac ob i : 
Die Medizin und die Aerzte in den Vereinigten Staaten; Albert: Ueber die 
Architektur menschlicher und thierischer Knochen. In der am Montag, dos 
9. August stattfindenden dritten allgemeinen Sitzung erfolgt die Vertheilung 
des 1897 yon der Stadt Moskau gegründeten 8 jährigen Preises, sowie die Be- 
kanntgabe des Ortes des XIV. Kongresses. 



Programm der vom 16.— 28. September d. J. in Aachen atatt- 
flndenden Versammlnng der Gesellschaft Deutscher Natorforacher und 
Aerste. 

Sonntag, den 16. September. Vormittags 10 Uhr: Sitzung des 
Vorstandes der Gesellschaft; Vormittags 11 Uhr: Sitzung des wissenBcbaftlicheB 
Ausschusses; Vormittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der 
naturwissenschaftlichen Hauptgruppe und der einführenden Vorsitzenden der 
zugehörigen Abtheilungen; Vormittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vor- 
standes der medizinischen Hauptgruppe und der einführenden Vorsitzenden der 
zugehörigen Abtheilungen (alle Sitzungen finden in der technischen Hochschule 
statt). — Nachmittags 3 Uhr: Gemeinsames Mittagessen der Mitglieder des 
Vorstandes und des Ausschusses der Gesellschaft, der einführenden Vorsitzenden 
der Abtheilungen und der Mitglieder der Aachener Ortsausschüsse im Kurhaus 
auf der Kurbrunnenstrasse. (Gedeck 8 M.) — Abends 8 Uhr: Empfang der 
Gäste im Kurhanse auf der Comphausbadstrasse. 

Montag, den 17. September. Vormittags 9Vi Uhr: Erste all- 
gemeine Sitzung im Kurhause auf der Comphausbadstrasse. 
Dieselbe ist bestimmt nach der ErO£tnung der Versammlung und den sich daran 
schliessonden Begrüssungsansprachen einen Rückblick auf die Entwickelung der 
Naturwissenschaften und der Medizin im 19. Jahrhnndert zu geben. 1. Herr 
Prof. Dr. J. H. van t'Hoff (Berlin): Ueber die Entwickelung der exakten 
Naturwissenschaften (Physik, Chemie und der sich daran schliessonden Zweige). 
2. Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. G. Hertwig (Berlin): Ueber die Entwicke- 
lung der Biologie. 8. Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Naunyn (Strassburg) : 
Ueber die Entwickelung der inneren Medizin mit Bakteriologie und Hygiene. 
4. Herr Hofrath Prof. Dr. Chiari (Prag): Ueber die Entwickelung der Patho- 
logie mit Berücksichtigung der äusseren Medizin. — Nachmittags 4 Uhr: 
Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 

Dienstag, den 18. September. Vormittags 9 Uhr und Nachmittags 
8 Uhr: Sitzungen der Abtheilnngen. — Abends 6Vt Uhr: Festmahl im städti- 
schen Kurhause auf der ComphausbcLdstrasse. (Preis des Gedeckes 6 Mark.) 

Mittwoch, den 19. September. Vormittags 8 Uhr: Geschäfts- 
sitzung der GeselhKshaft in der Aula der Köngl. Technischen Hochschule. Vor- 
läufige Tagesordnung: 1. Wahl des Versammlungsortes für 1901. 2. Wahl der 
Geschäftsführer für 1901. 3. Neuwahlen in den Vorstand. 4. Neuwahlen m 
den wissenschaftlichen Ausachuss auf Grund der im Tageblatt zu rerOffent- 
lichenden Vorschläge des bisherigen wissenschaftlichen Ausschusses. 6. Elassen- 
bericht. — Vormittags 11 Uhr: Gemeinsame Sitzung der medizinischen 
Hauptgruppe unter dem Vorsitze des Geheimrath Prof. Dr. von Winckel 
(München) in der Aula der städtischen Oberrealschule. Vorträge der Herren 
Prof. Dr. V er wem (Jena) und Privatdozent Dr. Nissl (Heidelberg): Der heu- 
tige Stand der Neuronenlehre. — Nachmittags von 2 Uhr ab : Ausflüge zur Besich- 
tigung industrieller Werke in Aachen (Tuchnibriken und Nadelfabriken), Aachener 
Hütten - Aktien - Verein zu Rothe Erde, Vereinigungs - Gesellschaft für Steinkohlen 
im Wurmreyier, Glashütten aller Art. Aktien - Gesellschaft Phoenix (Blech- 
walze und Bäderpresse) u. s. w. in Stolberg und Eschweiler u. s. w. — Abends 
Ton 8 Uhr ab: Zwanglose Zusammenkunft im Belredere des Lousberges. 
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Donnerstag, den 20. September. Vormittags 9 ühr nnd Nach- 
mittags 3 ühr: Sitsongen der Abtheilnngen. — Abends 7 ühr: Festkonzert im 
Srrossen Konsertsaale des städtischen Knrhanses anf der Comphansbadstrasse. 

Freitag, den 21. September. Vormittags 9Vi ühr: Zweite all- 
gemeine Sitzung. Vorträge der Herren: 1. Geh. Medizinalrath Professor 
Dr. Julias Wolff (Berlin): üeber die Wechselbeziehungen zwischen Form nnd 
Funktion der einzelnen Gebilde des Organismus. (Mit Demonstrationen.) 2. Prof. 
Dr. Holzapfel (Aachen): Ausdehnung und Zusammenhang der deutschen 
Steinkohlenfelder. 8. Prof. Dr. Hansemann (Berlin): Einige Zellprobleme 
und ihre Bedeutung für die wissenschaftliche Begrtindang der Organtherapie. 
4. Prof. Dr. Brich yon Drygalski (Berlin): Plan und Aufgaben der deut- 
schen Sfldpolar- Expedition. 5. Schlnssreden. — Nachmittags 3 ühr: Sitzungen 
der Abtheilungen. — Abends 6 ühr: Konzert am Elisenbmnnen. — Abends 
S^/a Uhr: Absohiedsfest in den Räumen des Kurhauses auf der Comphansbad- 
strasse, dargeboten von der Stadt Aachen. 

Samstag, den 22. September: Ausflüge in die Bifel unter orts- 
kundiger FOhmng. Es sind in Aussicht genommen: Ausflug nach Montjoie, 
Ausflug nach Niedeggen. 

Gerlohtliohe Medisin. 

Einftthrender: Stadtphys. San.-Bath Dr. A. Baum. Schriftführer: Dr. 
Jos. Thelen; Dr. Leonh. Baurmann. 

Angemeldete Vorträge: Ipsen (Innsbruck): Der spektrale Blutnachweis 
fflr forense Zwecke. — Derselbe: Zur Frage des Nachweises von Pflanzen- 
alkaloiden bei vorgeschrittener Fäuiniss. — Kratter (Graz): Thema yorbe- 
ludten. — Lippmann (Berlin): Der Unfallverletzte als Bechtsbrecher. — 
Mayer (Simmern): üeber Giftwirkungen lenkotaktischer Mittel. — Peren 
(Montjoie) : Die gerichtlich-medizinische Bedeutung der Sturzgeburt. — Stuben- 
rath (Wttrzburg): Experimentelle Untersuchungen Aber Leichen wachs. — 
Ungar (Bonn^: üeber den Einfluss der Fäuiniss auf die Lungenprobe und die 
Magendarmprooe. 

Hygiene and Bakteriologie. 

Einftthrende: Reg.- und Med.-Bath Dr. B. Schlegtendal; Ereisphys. 
San.-Bath Dr. L. Schmitz. Schriftf tthrer : Dr. Erich Koch; Dr. P. Kranz. 

A. Festgesetzter Vortrag: üeber «Die Bedeutung der Bakteriologie fttr 
Diagnose, Prognose und Therapie'' wird sprechen: Neisser (Frankfort a. M.). 
Hierzu sind eingeladen die Abtheilnngen für innere Medizin, Chirurgie, Gynä- 
kologie, Kinderkrankheiten und alle sich fflr das Thema interessirenden Ab- 
theilnngen. 

B. Angemeldete Vorträge: Er is mann (Zürich): Tagesbeleuchtung der 
Sohulsimmer. — Fttr st (Berlm): Die neueren Bestrebungen zur Herstellung 
sogenannter Kindermilch. — Bicken (Malmedy): Typhus und Molkereien. — 
Wez (Dflren): üeber das Hebammenwesen im Kreise Dttren. — Weyl (Berlin): 
Keimfreies Trinkwasser durch Ozon. 

Die Abtheilung ist eingeladen zu Vortrag 18 der Abtheilung 29 (Haut- 
krankheit nnd Syphilis) nnd zu den Vorträgen 4 und 5 von der Abtheilung fflr 
Kinderheilkunde. 

Der in der Abtheilung 8 fflr Nahrungsmittelchemie angemeldete Vortrag 
▼on Popp (Frankfurt a. M.): ,, Beiträge zur KenntnlBS der Enzyme*^ ist fflr 
die AbtheUungen 8 und 84 gemeinsam bestimmt. 

TJnfallheiULunde. 

Einfflhrender: Dr. Wilh. Houb6. Schrif tfflhrer : Dr. W. Wagner; 
Dr. Jos. ünyerfehrt 

Angemeldete Vorträge: Bahr (Hannover): Thema Torbehalten. — 
Fnnke-Prag: Zur Diagnostik der traumatischen Neurose.— Biedinger 
(Wttrzburg): üeber traumatische Skoliose. — - Thiem (Cottbus): Die Projektion 
emielner Skeletpunkte auf der Haut. — Derselbe: Weiteres Aber gynäko- 
logische ünfallfolgen. — Wagner (Aachen): Ambulante Beinbruchbehandlung 
nnd Aber Leimyerbände. 

Die Abtheilung ist eingeladen zu dem Vortrag 7 in Abtheilung 25 (Neu- 
rologie und Psychiatrie): Beitrag zur Lehre von den Schädel - Hirnverletzungen. 
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512 Tagesflachrlohten. 

Der 4. Deutsehe Samaritertag wird vom 21.-23. September d. J. 
in Breslaa stattfinden. Die Tagesordnung ist wie folgt festgestellt: 

Freitag, den 21. September: Besichtigungen. — Besuch der Ana- 
stellong. Sitmngen des Haaptaasschnsses und des Ortsauscchusses. BegrOssunga- 
abend. — Sonnabend, den 22. September: Aligemeine Sitzung: 1. Be- 
griissungen. 2. VortrSge: a) Dr. Kor man -Leipzig: «Das Samariter- und 
Bettungswesen im Dienste der öffentlichen Wohlfahrt, eine Aufgabe des Staates 
und der Gemeinde*'; b) Dr. George Meyer -Berlin: „Die erste deutsche Ret- 
tungsstation an Binnenwässern an der Bahnsdorfer Gmtlnde am Mtlggelsee bei 
Berlin^; c) Dr. S ol t sie n- Altena: „üeber den Transport Veronglttckter uud 
Kranker mittelst Bäderbahre^; d) Prof. Dr. theol. Zimmer-Zehlendorf: «Die 
Ausbildung der Frau zum häuslichen Samariterdienst'' ; e) Dt, S tolper- Breslau: 
„Inwieweit sind die Einrichtungen der ersten Hülfe durch die soziale Gesetz- 
gebung des Deutschen Reiches geft)rdert worden?'' — Nach Schluss: Geschftfts- 
sitzung; hierauf Festtafel. Geselliges Beisammensein. — Sonntag, den 
23. September: Samariter • Vorführung der städtischen Feuerwehr unter 
Mitwirkung des Sanitätskorps des Feuerrettungsvereins ; Gemeinschaftliches 
Frühstück; Besuch der Ausstellung unter sachknndiger Führung. 



Die 89. HanptYersammlnng des Deutschen Apotheker - Vereias 

wird am 4. und 5. September d. J. in Stuttgart abgehalten werden. Auf der- 
selben wird im Anschluss an den Bericht der Gewerbekommission eine Bera- 
thung über die Regelung des Apothekenwesens stattfinden. 



In Remscheid ist in vorigem Monat eine Typnsepidemie ausgebrochen. 
Die Zahl der bis jetzt gemeldeten Fälle von Unterleibstyphus und gastrischem 
Fieber beträgt 136 mit 4 Todesfällen. Die Seuche trat ganz plötzlich auf und 
war über die ganze Stadt derart vertheilt, dass in den einzelnen Strassen nur 
ein oder nur einige unter sich wieder getrennt liegende Fälle vorkamen. Die 
Stadttheile, welche keine Wasserleitang besitzen, sind verschont geblieben. 
Als Ursache ist das Wasser der Wasserleitung anzusehen, welches sich als stark 
verunreinigt erwies. Man hatte das Wasser nicht aus dem unyerdäehtigen 
Staubecken entnommen, sondern, wohl um dieses Wasser noch su sparen, aus 
Baohflüsseu, unter denen das Bachwasser des Tentethales besonders erwähnt su 
werden verdient. Dieses strOmte unterhalb des Staubeckens der Stollen- und 
Bruunenanlage des Wasserwerks zu. Das Tentethal ist reichlich behaut und 
die Abwässer dieser bebauten Gegend, in welcher im vorigen Jahr eine kleine 
Typhusepidemie herrschte, müssen bei den vorausgegangenen starken Nieder- 
sduägen bis in den Pumpbrttnnen gelangt sein. Nach Absperrung dieses Zu- 
flusses und Entnahme des Leitungswassers aus dem Staubecken hat dieses wieder 
eine gute Beschaffenheit angenommen. Die Errichtung einer Filteranlage ist 
jedoch nothwendig geworden. R. 

Nachrichten fiber die Pest. In Indien hat die Ausbreitung der 
Seuche immer mehr abgenommen; die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle 
betrug z. B. in Bombay vom 18.— 25. Juni und 25. Jani bis 2. Juli 145 (84), 
91 (50); in Kalkutta vom 20.— 26. Mai nur 143 (185); in Eurachee scheint 
die Pest ganz erloschen zu sein. 

In Port Said (Aegypten) sind vom 28. Juni bis 8. Jnli 9 Pesterkran- 
küngen vorgekommen; in Smyrna (Kleinasien) vom 25. Juni bis 8. Juli: 7, 
in Beirut während derselben Zeit 5. In Arabien hat die Pest eine wesent- 
liche Abnahme erfahren; die Zahl der Erkrankungen betrng in Djedda vom 
26. Juni bis 2. Juli und vom 8.-9. Juli nur 12 bezw. 3; in Jambo sind seit 
dem 5. Juli keine neuen Erkrankungen vorgekommen. 

Ein neuer Pestherd hat sich in Rio de Janeiro gebildet; seit Mitte 
April d. J. sind daselbst 197 Personen an der Pest erkrankt, 76 gestorben, davon 
in den Wochen vom 13.— 19. und 20.— 26. Juni 20 (17), 29 (16). 

In Hongkong lässt die Epidemie noch nicht nach; die Zahl der Er- 
krankungen und Todesfälle betrug in den Wochen vom 19.— 25. Mai n. 26. Mai bis 
1. Juni 89 (82) bezw. 81 (75). In S y d n e y (Australien) sind seit Ausbruch der Pest 
(29. Januar d. J.) bis zum 3. Juni 264 Erkrankungen mit 94 Todesfällen gemeldet 

Verantwortl. Redakteur: Dr.Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden i. W. 

J. 0. 0. Bniat Bnohdinokerel Xindra. 
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Ueber Querulantenwahnsinn. 

Von Sanitfttsrath Dr. Brann, Kreisphydkus in GOrlitK. 
Der Qaerulantenwahnsiim ist eine Ki-ankheit, welche öfters 
die Thätigkeit des gerichtlichen Sachverständigen in Anspruch 
nimmt; ich wenigstens habe wohl jedes Jahr mehrere derartige 
Fälle zu begutachten gehabt. Die Begutachtung dieser FäUe 
macht schon aus einem rein ausser liehen Grunde grosse 
Schwierigkeiten, weil nämlich stets ein sehr grosses Aktenmaterial 
zu bewältigen ist. Die Schwierigkeit wächst dadurch, dass die 
zahlreichen Schiiftstücke der geisteskranken Querulanten, so weit 
meine Beobachtungen reichen ohne Ausnahme, sich durch Weit- 
schweifigkeit des Inhalts, durch zahllose, oft wörtliche Wieder- 
holungen früherer Auslassungen auszeichnen und weil der Satzbau 
dieser Schriftstücke unklar, schwulstig, voller Einschachtelungen 
und von höchst komplizirtem Periodenbau ist. Deshalb verlangt 
das Studium derselben zum Verständniss die angestrengteste Auf- 
merksamkeit seitens des Lesenden und ermüdet dabei durch 
Armuth der inhaltlich produzirten Gedanken. Kommt dann dazu, 
dass der Querulant ein ungebildeter Mensch ist, der seine bogen- 
langen, schlecht, geschriebenen Briefe mangelhaft sülisirt, dessen 
Briefe grammatikalisch fehlerhaft und in der Ausdrucksweise 
schwer verständlich sind, so wächst die Schwierigkeit für den 
Gutachter in hohem Masse. Dasselbe Bild von Weitschweifigkeit, 
Wortklauberei, Redeschwall, übermässiger Betonung des Neben- 
sächlichen, einseitiger Auffassung des Wichtigen, Bechthaberei, 
Eigensinn, endlosen Wiederholungen der vorgefassten Meinung und 
hochtrabender Beiseiteschiebung jeder anderen Aufhasunff der 
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Dinge zeigen diese Kranken auch bei der persönlichen Exploration. 
Diese Wahrnehmungen, welche aus dem Studium der Akten und 
aus der Beobachtung des Provokaten gewonnen werden, sind aller- 
dings noch nicht ein Beweis für Querulantenwahnsinn, sondern sie 
erregen nur bei Richtern und Aei'zten den Verdacht, dass ein 
solcher vorliegen könnte. 

um die Krankheit zu beweisen, muss zunächst durch Akten- 
studium und Besprechung mit dem Provokaten ein Bild der massen- 
haften Streitigkeiten gewonnen werden. Dabei wird sich fast 
stets ein Rechtsstreit zu Beginn des QueruUrens auffinden lassen, 
in welchem dem Provokaten entweder wirklich unrecht geschehen 
ist, oder welcher doch so liegt, dass er die Meinung eines erlittenen 
Unrechts erwecken konnte. Dieses wirkliche oder vermeint- 
liche unrecht ist der Ausgangspunkt der folgenden Pro- 
zesse; er zieht sich meist durch alle Schriftstücke wie ein rother 
Faden hindurch, und tausend Mal widerlegt tritt er tausend Mal 
fast in derselben Form und unter denselben Worten wieder hervor. 

Diese Idee des erlittenen Unrechts verbindet sich bei dem 
Querulanten mit sehr lebhaften Affekten des Zornes, der Trauer, 
der Sorge, der Rachsucht und wird dadurch der Gegenstand fort- 
währenden Grübelns. So bildet er den Ausgangspunkt immer 
neuer Vorstellungen und wird zur Triebfeder immer neuer Hand- 
lungen. Wer nicke hat diese Idee des erlittenen Unrechts als 
überwerthige Idee des Querulanten bezeichnet und daraus 
wenigstens für viele Fälle das Krankheitsbild als umschrie- 
bene geistige Erkrankung, als zirkumskripte geistige Funk- 
tionsstörung konstruirt. Ich kann mich nach dem Vorgange von 
Hitzig, Kräpelin und anderen dieser Annahme nicht an- 
schliessen. Allerdings muss der mit lebhaften Affekten ver- 
bundenen Vorstellung des erlittenen Unrechts für die sich jetzt 
entwickelnde Krankheit eine grosse Bedeutung zugemessen 
werden; ich finde diese Bedeutung aber nicht darin, dass die 
Idee sich nun zu einer fixen Wahnidee auswächst, welche eine 
nur auf sich selbst und ihre Assoziationen beschränkte Mimo- 
manie bei sonst intakter Geistesthätigkeit verursacht, sondern 
ich betrachte ihre Wirkung als psychischen Chok. Sie wirkt 
auf den Geist ähnlich wie ein Eisenbahnunfall auf das Nerven- 
system wirkt, aus dem sich eine ti*aümatische Neurose ent- 
wickelt. Ein so Verletzter kann seine Gedanken auf den erlittenen 
Unfall nicht konzentriren, ohne in höchste Erregung, ja in Ver- 
wirrtheit zu gerathen. Deshalb ist der Verletzte aber durchaus 
nicht gesund bezüglich der allgemeinen, mit dem Unfall nicht zu- 
zammenhängenden Thätigkeiten seines Geistes und seines Nerven- 
ysstems. Aehnlich mag das erlittene Unrecht als Ohok auf die 
Psyche wirken. Nun will ich zwar zugeben, dass in seltenen 
Fällen auch ein ganz Gesunder, zu geistigen Störungen nicht dis- 
ponirter Mensch durch einen heftigen psychischen Chok geistes- 
krank werden kann; dennoch glaube ich, dass dies, wenn es sich 
nicht um ein plötzliches Ereigniss, wie einen plötzlichen Schreck 
handelt, in der Regel nur dUtnn eintreten wird, weim^der Chok 
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einen schon disponirten, labilen Geist trifft. Diese Behauptung 
trifft fttr den verrückten Querulanten vollkommen zu. Wir finden 
fast in allen Fällen, dass diese Kranken schon vor dem Ent- 
stehen jener schmerzhaften Idee des erlittenen Unrechts 
Gharakteranomalien hatten, und meist auch, dass sie erblich be- 
lastet sind. Diese erbliche Belastung und originäre Anomalie 
dräckt dem ganzen Erankheitsbilde Züge des degenerativen 
Irreseins auf, welche sich besonders durch ethische Verkümme* 
rung dokumentiren. Trotz aller Studien und Kenntnisse des ge- 
schriebenen Rechts fehlt solchen Kranken die sittliche Auffassung 
des Rechts ; sie kennen den Buchstaben und Paragraphen der Ge- 
setze, aber über den Geist derselben setzen sie si(ä frivol hinweg; 
in masslosem Egoismus haben sie nur einen Sinn für das erlittene 
unrecht, scheuen sich aber nicht in die Rechtssphäre anderer ein- 
zudringen und selbst Richter und Anwälte der Bestechung und 
des Meineides zu beschuldigen, wenn ihre Ansprüche zurückge* 
wiesen werden. Der geringste umstand genügt ihnen zu schweren 
Denunziationen und Anklagen, welche trotz ihrer mangelnden Be- 
gründung immer wiederholt werden, zu festen üeberzeugungen 
sich bei ihnen verdichten und dadurch den Charakter krank- 
hafter Wahnideen erhalten. In den Kreis dieser Wahnideen wird 
jeder, der irgendwie mit den Angelegenheiten des Provokaten 
beschäftigt ist, hineingezogen; diese Verallgemeinerung des 
Wahnsystems lässt die eigene Persönlichkeit nicht unberührt, 
sondern führt zu Verfolgungs- und Grössenideen verschiedener Art. 
Die Urtheilslosigkeit verhindert die Korrigirbarkeit der Wahnideen; 
der ethische Defekt bewirkt fehlendes ünrechtsgefühl ; die mangelnde 
Reproduktionstreue bei meist gut erhaltenem Gedächtniss bewirkt 
wahnhafte Fälschung der Erinnerungsbilder. 

Wir sehen also, dass durch diese Form der Verrücktheit die 
ganze Person krankhaft verändert wird; es ist deshalb Pflicht des 
Sachverständigen, nicht bei dem die Untersuchung veranlassenden 
Rechtsstreit stehen zu bleiben, sondern die ganze geistige Per- 
sönlichkeit zum Gegenstande seiner Begutachtung zu machen, be- 
sonders auch auf die Entstehung der Krankheit durch eine Ge- 
legenheitsursache, welche auf den anomalen, belasteten Geist 
einwirkte, näher einzugehen. Dann wird sein Gutachten ein er- 
schöpfendes werden. 

Vielleicht wäre es zweckmässig gewesen, diese Bemerkungen 
nach Mittheilung des nun folgenden Krankheitsfalles zu machen; 
ich habe es jedoch vorgezogen, dieselben dem Falle vorauszuschicken, 
damit der Leser diese ihm allerdings geläufigen Krankheits- 
erscheinungen dem Falle selbst zu Grunde le^; das folgende 
Gutachten soll gleichsam eine Exempliflzirung meiner voraus- 
geschickten Ansichten enthalten. 

Lebenslauf: Herr N., als Sohn eines Bittergntsbesitsers in St. geboren, 
ist gegen wftrtig 68 Jahre alt Er schildert seinen Vater als einen meist in sieh 
gekehrten und schweigsamen Mann mit genialer Beanlasang fttr die Knnst, be- 
sonders für Musik (bedentender Komponist), der Jedoch ein Mffällend schwacher 
Gatte and Vater gewesen sein soU« Meist ttbermässig gfltig nnd nachgiebig 
sei er seitweise sefir launenhaft, masslos heftig nnd erbarmongiuos hart gewese^ 
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Dabei neigte er in EzKessen, besonders nach dem Tode der ersten Frau. Er 
fing aahlreicbe Liebesverhältnisse mit Frauenspersonen an and lebte schliesalicb 
längere Zeit in wilder Ehe mit einer Dame, mit welcher er sich Ofifenüich anf 
Promenaden and im Theater sehen liess, wodurch er Anlass za öffentlichem 
Skandale gab. Daza kam grosse Verschwendungssacht; besonders seine Leiden- 
schaften fCLr Fraaenaimmer scheinen ihm grosse Summen gekostet au haben. 
Seine Wirthschaft und sein Hauswesen soll er nach dem Tode seiner ersten 
Frau vollständig vernachlässigt haben. Dieses Lebensbild berechtigt za der 
Yermuthung, dass der Vater des N. geistig nicht vollkommen normal gewesen 
ist Von seinen Geschwistern ist die älteste Schwester wegen Geisteskrankheit 
entmündigt und lange Jahre in einer Lrrenanstalt gewesen, während die beiden 
anderen Schwestern gesund gewesen sein sollen. Ob unter seinen Verwandten 
sonst noch Geisteskrankheiten vorgekommen sind, war nicht festzustellen. Die 
ganze ausgedehnte Familie, von welcher N. väterlicherseits abstammt und welche 
in mehreren Zweigen verbreitet war, ist in ca. 80 Jahren ausgestorben bis anf 
den Provokaten, den letzten seines Namens. 

Es ist demnach wahrscheinlich, dass N. aus einer mit Geistes- 
krankheit belasteten Familie stammt; wenigstens finden wir, dass 
der Vater ein sonderbarer, launenhafter, theils genial beanlagter, theils gehalt- 
loser, zu Exzessen neigender, theils stiller und nachgiebiger, theils maaslos 
heftiger Mensch gewesen ist, an dessen geistiger Gesundheit entschieden ge- 
zweifelt werden muss. Ferner wissen wir, dass eine Schwester geisteskrank war. 

N. hat eine gute Erziehung erhalten; allerdings scheint er in seiner 
Jagend nicht zu gleichmässiger ernster Thätigkeit genOtbigt worden zu sein. 
Als er 14 Jahre alt war, liess man ihn IVi Jahre lang fast ohne Unterridit, 
abgesehen von einigen französischen Sprachübungen und Tanzstunden. Später 
kam er in eine geordnete Schule, zeigte sich als sehr beanlagter SchtÜer, ab- 
solvirte auf einem Gymnasium das Abiturientenexamen und widmete sich der 
militärischen Laufbahn. 1855 wurde er als Sekondelieutenant nach X. versetzt 
Hier scheint er ein recht unsolides Leben geftUirt zu haben. Er hatte ein Ver- 
häitniss mit einer Patzmacherin, welcher er die Ehe versprochen zu haben 
scheint und mit welcher er mehrere Kinder zeugte. 1859 machte er einen 
schweren Typhus durch; er erhielt zur Kräftigung seiner Gesundheit einen 
längeren Urlaub und verlobte sich, nachdem der Vater versprochen hatte, ihm 
das Gut zu ttbergeben und die Folgen jenes Verhältnisses durch ein Geldopfer 
auszugleichen. Beide Versprechen hat der Vater nicht gehalten, nachdem er 
eine zweite Ehe eingegangen war und zwar mit der Mutter des Mädchens, mit 
welchem der Sohn sich verlobt hatte. Von seinem Urlaub kehrte N. in seine 
Garnison zurück; er war zwar körperlich gekräftigt, jedoch befand er sich in 
einem Zustande nervöser Aufregung, da er mit seinem Vater und seinen 
Schwestern zerfallen war und sich in seinen Lebenshoffnungen getäuscht sah. 
Er schreibt darüber: „ich habe mich von ihnen in späteren Ji^en ihrer in 
meinen Augen verächtlichen Handlungen und Charaktereigenschaften halber als 
Bruder leider I lossagen müssen, nachdem sie Habgier, Missgunst und Falschheit 
zu meinen deklarirten Feindinnen, sogar vor Gericht, gemacht hatte I" Er fühlte 
sich nicht mehr felddienstfähig und war gezwungen, den Abschied zu nehmen, 
welcher ihm auf Grund eines ärztlichen Attestes gewährt wurde. In diesem 
heisst es: „Herr N. kehrte von seinem Urlaub körperlich zwar gekräftigt zu- 
rück, zeigte jedoch die Symptome eines nach allen Bichtungen hin angegriffenen 
Nervensystems, so dass neben seiner tiefen Hypochondrie sich nicht nur eine 
grosse Schwäche des Gedächtnisses und das Unvermögen einen Gedanken lange 
festzuhalten, kundgaben, sondern auch Schwäche und leichte Ermüdbarkeit der 
unteren Extremitäten. „Das heisst also: N. wurde aus dem Militärdienst im 
Jahre 1860 wegen krankhafter Störung der Geistesthätigkeit 
entlassen.^ Die Ursache dieser Erkrankung wurde in dem überstandenen Typhus 
gesucht. 

N. begab sich nun zunächst nach Berlin, wo er sich einige Monate ärzt- 
lich behandeln liess, eine Kaltwasserkur und Heilgymnastik gebrauchte. Daran 
schloss sich ein Landaufenthalt, dann ein Seebad. „Ich lebte^, so schreibt er 
mir. „damals lediglich meiner Gesundheit, Gott stand mir bei, und ich gewann 
nach diesen Kuren 1861 eine volle geistige Frische und körperliche Gesundheit 
zurück.** Jetzt heirathete N. seine Braut Und suchte, um dieser das vergnügte 
Leben einer Gros^tadt bereiten zu können, seine Wiedereinstellung in den 



üeber QnernlanteiiwabndDn. 517 

Militärdienst nach. Anf Gniod ftrttlieher Atteste ttber seine wiedererlangte 
Gesandhcit wurde er aacli als Premierlientenant wieder eingestellt. Nach sehn- 
jäliriger Ehe starb seine Fran. Er war unterdessen znm Hauptmann ayanzirt; 
er machte den FeldEng 70/71 mit nnd seicbnete sich, wie er behauptet, hervor- 
ragend aas. Dass er das eiserne Kreuz nicht erhalten hat, empfindet und er- 
klärt er als grosses unrecht. 

Naoh dem Kriege zeigten sich bei N. wiederum „grosse Erschöpfung, 
grosse üeberreizung der Nerven.^ Trotz eines jahrelangen Urlaubs konnte er 
sich nicht wieder erholen und musste nun zum zweiten Male seine Dienstent- 
lassung nachsuchen. Nach dem in den Akten enthaltenen ärztlichen Attest 
erfolgte die Invalidislrung wegen „hohen Grades yon Hypochondrie verbunden 
mit psychischer Aufregung^, also wiederum wegen krankhafter Störung 
der Geistesth&tigkeit, die diesmal auf die Strapazen des Feldzuges zu- 
rttckgeftthrt wurde. Aber auch jetzt konnte N. seine bttr|i:erliche Stellung nicht 
behaupten: er ist vielmehr durch ehreDgerlchtliches Urtheil aus dem Militär- 
Stande entfernt worden. Die betreffenden, für die Beurtheilnng des Provokaten 
wahrscheinlich sehr wichtigen Akten sind mir leider nicht zur Binpicht tiber- 
lassen worden trotz meines Antrages bei der Militärbehörde. 

1874 heirathete N. zum zweiten Male. Er zog nach G. und widmete 
sich gröflstentheils juristischen Streitigkeiten, Ober welche weiterhin zu sprechen 
sein wird. 

Dieses flttchtige Lebensbild zeigt Folgendes: 

1. N. stammt aus einer Familie, in welcher geistige Störungen vorge- 
kommen sind, von einem Vater, weldier durch seine sonderbare Lebensweise 
und durch seinen exaltirten und abnormen Charakter ebenfalls als geistig ab- 
norm erscheint. 

2. Er genoss eine gute wissenschaftliche Ausbildung, aber eine mangel- 
hafte ethische Erziehung. 

8. Sich selbst ttberlassen, lebte er seinen Vergnflgungen und Leiden- 
schaften ; er neigte zu Exzessen ; er überwarf sich mit fast allen Verwandten, 
zerfiel mit den Geschwistern und dem Vater. Er sttlrzte sich durch sein un- 
geordnetes Leben in pekuniäre Schwierigkeiten, durch welche er Sorgen und 
Kummer bekam. Diesen Umstand hebt N. in seinem von ihm für mich ver- 
fassten Lebenslauf und in seinen Unterredungen mit mir ausdräcklich hervor. 

4. N. ist zwei Mal vom Militär entlassen worden und zwar wegen 
geistiger Erkrankungen, von welchen er sich jedes Mal nach Ablauf längerer 
Zeit anscheinend wieder erholte. 

Ueber sein gegenwärtiges Leben habe ich nur Bruchstflcke erfahren 
können. Danach hat er die Neigung, sich in obskuren Kneipen herumzutreiben 
und mit Personen zu verkehren, welche weder seinem Stande, noch seinem Alter 
entsprechen. In den Kneipen liebt er zu schwadroniren und gross zu thun. 
Er soll zu sexuellen Exzessen neigen und dementsprecbende Häuser aufsuchen. 
Nach Angabe seiner Frau wurde er früher jedem Dienstmädchen seines Hauses 
durch seine Zudringlichkeiten iBstig. Die Frau hat die bittersten Erfahrungen 
gemacht nnd die beschämendsten Szenen erlebt. 

Er ist launenhaft und heftig; er duldet von seiner Frau keinen Wider- 
spruch; sucht diese ihn zu leiten, ihm etwas auszureden, ihn von etwas abzu- 
halten, so erklärt er sie für seine Feindin und behandelt sie dementsprechend. 
— Gesellschaftlich ist er isolirt; Niemand hat gern mit ihm zu thun; Jeder 
farchtet seine Heftigkeit und Bedefertigkeit. — Gegen Damen ist er aufdring- 
lich bis zur Taktlosigkeit. Unter der Maske lebhafter Unterhaltung rückte er 
solchen Damen aus bester Gesellschaft aufdringlich nahe und berührt deren 
Hand und Arm. Sehr leicht fängt er Feuer, verliebt sich, schreibt dann Briefe, 
welche fast als verliebte bezeichnet werden müssen, und sendet an die be- 
treffenden Damen Gedichte. Frau N. ist durch dieses Betragen in grosse Ver- 
legenheit gekommen und meint: „wenn diese Briefe, dies Betragen auch nicht 
fterade unanständig sind, so muss man sich doch fragen, wozu thut mein Mann 
das? Was will er damit sagen? Was soll das bedeuten?^ In Gegenwart 
seiner 17 jährigen Tochter, welche er unendlich zu lieben angiebt, sprach er 
wiederholt mit mir und mit anderen fremden Männern laut über sein unsitt- 
liches Verhältniss in X., über dessen Folgen, den Alimentenprozess, so dass ich 
ihn seiner Tochter wegen zu schweigen bat. 

Es ist mir nicht gelungen, mehr Punkte aufzufinden^ aus denen sich über 
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das sittliche AnBtandsgeftUil des N., über sein geseUsckaftlicbes Taktgtfflhl ein 
ürthell gewinnen Ifiast; aber schon diese wenigen Punkte dürften geniigen, nm 
den Beweis sn liefern, dass er derjenigen sittlichen and ethischen Qe- 
fflhleentbehrt, welche bei einem Manne Ton seiner gesellschaftlichen Biidung 
and Stellang verlangt werden müssen, dass er wenigstens diese Gefühle lange 
nicht in dem Grade besitzt, in welchem man dieselben bei ihm ak selbstyer- 
ständlieh roraasBetien mttsste. N. ist ehrengeriehtlich aas dem Soldatenstande 
gestossen worden. Da mir aber, wie gesagt, die Einsicht in die betreffenden 
Akten verweigert worden ist, so kann diese Thatsache wohl nar insoweit heran- 
gezogen werden, als aaeh sie beweist, dass er in seinem Leben oftmals Schiff- 
brach gelitten hat, and es aach in vorgerückten Jahren nicht verstanden hat, 
seine gesellsohaftliche Stellnng za behaupten. 

N. beschäftigt sich nan seit 20 Jahren vorsngsweise mit Prozessen 
von mehr oder weniger grosser Wichtigkeit. Er hat sich in diese sehr ver- 
wickelten Prozesse vollständig eingelebt, denkt Tag and Nacht an dieselben, 
kennt jedes Schriftstück der amf angreichen Akten mit Datum and Jahreszahl 
and entwickelt bezüglich dieser Angelegenheit ein aassergewöhnliches Gedächt- 
niss. Er ist mit dieser Sache so beschäftigt, dass er niemals müde wird, darüber 
eingehend za sprechen and lange SohrSftstücke zu verfassen. Für die Benr- 
theilang seines Verhaltens in dieser Hinsicht wird es nothwendig sein, nachzn- 
forschen, ob das stetige and angestrengte Nachdenken, welches er diesen Pro- 
zessen widmet, ihn za folgerichtigen and logischen Schlüssen führt, 
oder ob er bei seinen SchltU»en von der logischen Bahn abweicht; ob seine Ge- 
danken folgerichtig sind, oder ob er Anscäiaangen and Begriffe bildet, welche 
mit der gesanden Gedankenbildang nicht mehr in Einklang za bringen sind. 
Ich lasse dabei gänzlich dahingestellt, ob seine Ansichten juristisch richtig sind ; 
meine Untersuchungen beziehen sich einzig und allein darauf, ob er durch seine 
juristischen Ueberlegungen zu Schlüssen kommt, welche auch für den gewöhn- 
lichen Laienverstand unannehmbar sind und zu welchen er nur dadurch kommen 
kann, dass er nicht mit gesunder Ueberlegung, sondern in Folge krankhaft 
gestörter Ueberlegung seine Schlüsse zieht. 

Der Urgrossvater des N. hat durch ein Testament sein Vermögen zu 
einem Fideikommiss gestaltet, welches 150 Jahre Zins auf Zins stehen bleiben 
und unter Aufklebt der A 'sehen Landesregierung v<m zwei Administra- 
toren verwaltet werden sollte, sowie unter Zuziehung der beiden Aeltesten der 
Familie (Senior und Subsenior), deren jeder dafür 100 Thaler im Jahre be- 
ziehen sollte. Erbberechtigt waren die männlichen Nachkommen von drei 
Zweigen dieser Y.'schen Familie, die anderen Zweige and unter diesen der 
Zweig N,. waren von der Erbfolge ausgeschlossen, nicht dagegen vom Senioren- 
und Subseniorenamt. Für den Fall des Aussterbens der erbberechtigten Familien- 
zweige sollte das Vermögen nach 160 Jahren zu milden Stiftungen verwandt 
werden. Da nun die drei erbberechtigten Zweige thatsächlioh aui^estorben 
waren, so entstand Zweifel, ob jetzt auch das Seniorenamt erloschen wäre. Zu 
dieser Annahme neigte die Verwaltung; um aber in dieser Sache sicher zu 
gehen und keinen Rechtsanspruch zu verletzen, beschloes das Oberlandesgericht 
zu Z., welchem die Oberaufsicht über die Verwaltung zustand, am 1. Oktober 
1874 von der juristischen Fakultät za B. ein Gutachten darüber einznforderD, 
ob die Aeltesten der von der Erbfolge ausgeschlossenen Familienzweige auch 
jetzt noch ein Anrecht anf die Aufsicht über die Verwaltung und auf das damit 
verbundene Einkommen hätten. Der Besehluss vom 29. September das Gut- 
achten zu befolgen, wurde auf Verlangen dem Provokaten in Abschrift mitge- 
theilt. Die Bichtigkeit der Abschrift ist von der Gerichthkanzlei beglaubigt; 
trotzdem verlangte er das Original zu sehen und die thatsächlichen Unter- 
schriften. Er richtete dieses Verlangen dringender und dringender an das Ge- 
richt, bis er schlieeslieh keine Antwort mehr bekam. Jetzt bildete sich bei ihm 
die Idee aus, dass dieser Besehluss thatsäehlich gar nicht existire, dass die 
Angabe, ein solcher Besehluss sei gefasst worden, eine Fälschung sei, und 
indem er diese Idee in vielen Schriftstücken zum Ausdruck braohte, wurde er 
beleidigend. Der in jaristischen Dingen, besonders aber in allem, was sich auf 
seinen Prosess bezieht, sehr gewandte und oft scharfsinnige Mann, welcher un- 
unterbrochen seit vielen Jahren sich mit diesem Prozess beschäftigt, kommt 
deshalb, weil ein Besehluss ihm nicht formell richtifr erscheint, weil die nament- 
lichen Unterschriften in der Abschrift fehlen, zu dem §ehlo8& ^^ hier eine 
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PfUsehTiDg vorliege I Man konnte dies fBr ein falsches ürtheil seitens des N. 
«rklftren; dies falsche ürtheil hat sich aber bei ihm so festgesetzt, dass er 
darch keine Unterredung, durch keine Gründe bewogen werden kann, die Un- 
richtigkeit dieses Gedankens einsnsehen. Der Mangel ansreichender Beweise ist 
fftr sein Ürtheil gleichgültig; dasselbe hat sich bei ihm zu einer festen Idee 
verkörpert von so lebhafter Farbe, tob so beherrschender üebenengvngskraft, 
dass er ans dieser Idee heraus an den Henog tob A., an das Staatsministeriiim, 
an die Gerichte, an mich Briefe schreibt, welche die schwersten Beleidigungen 
fttr die Gerichte enthalten, Beleidigungen, deren Strftflichkeit N. yollkommen 
bekannt ist. Dadareh hat sich diese Idee von der gesunden Basis 
logisch ablanfender Gedanken und Abstraktionen* losgelöst; sie ist 
nicht mehr das Kind mehr oder weniger richtiger Schlossfolgernngen, sondern 
sie beherrscht ohne Zusammenhang mit dem gesunden G^ankenablauf das 
Handeln des N. Solch eine Idee aber, welche nicht folgerichtig erdacht ist, 
welche durch ein Abspringen von dem normalen Denken sich bildet, nennen 
wir eine Wahnidee; dieselbe gewinnt durch ihre Lebhaftigkeit eitien 
krankhaften, psychopathischen CharsJkter. 

Man könnte an den vorstehenden Ausführungen sweifeln. könnte die ge- 
nannte Idee als Folge unrichtigen ürtheils auffassen, wenn sieisolirt dastlnde; 
wir werden aber sogleich sehen, dass dergleichen Wahnideen in dem 
Geiste des Provokaten sahlreich auftreten, wenn sie sich auch naturgemäsa 
fast immer in dem Bereiche solcher Gedanken entwickeb, die ihn am leb- 
haftesten beschäftigen und an seine Bechtsstreitigkeiten gebunden sind. 

Das eingeholte Fakultttts- Gutachten ist aus den Binnahmen der Y.'sehen 
Stiftung bezahlt worden. Jedermann mnss dies natHrlich finden; denn die Er- 
stattung des Gutachtens ist im Interesse der Stiftungs - Verwaltung geschehen 
und danach müssten auch die Kosten aus doE Betrügen der Stiftung genommen 
werden. N. nennt dies „ungerecht ** ; in einer Randbemerkung seiner „Beweis- 
anlagen^ (Akt vn 669/94) bezeichnet er dies Verfahren als „unerhört*, als 
einen Eingriff in fremdes Bigenthum. Diese schwere Anklage ist nun nieht 
etwa als oberfiächliches Schimpfen eines erregten und erbitterten Menschen 
aufzufassen; sondern diese Idee bat sich derartig verdichtet und an über- 
zeugender Stftrke gewonnen, dass er die beleidigende Bemerkung an den Herzog 
und das Ministerium schickt, dass er in voller Ueberzeugung davon spricht und 
Schürfer spricht, als schreibt. Br ist von der Ungerechtigkeit dieser Hand- 
lungsweise, von dem dadurch ausgeübten Betrüge so fest überzeugt, dass keine 
Gründe, kein Zureden ihn zu einer anderen Annahme, zu einer gerechteren Be- 
urtheilnng bringen können. Auch hier hat sich auf dem Untergründe juristi- 
scher Bedenken eine von solchen Ueberlegungen losgelöste, jetzt 
selbststündig existirende Idee — eine Wahnidee — entwickelt, 

Das Gnt^hten der juristischen Fakultftt verneinte die Berechti- 
gung der Senioren und Sabsenioren zur Verwaltung der Stiftung, nachdem die 
erbberechtigten Familienzweige ansgettorben seien und damit das Anrecht der- 
selben auf das mit jenem Amt verbundene Einkommen. Dadurch traf den Pro- 
vokaten, der als einziger mftnnlicher Nachkomme des T., Senior und Subsenior 
zugleich war, ein empfindlicher pekuniärer Verlust. Wegen dieser Stellung und 
der damit verbundenen Einkünfte entstand nunmehr sein lange Jahre fortge- 
führter Streit gegen die Verwalter des Testaments. N. ist offenbar Senior und 
Snbst^nior der T.'schen Familie; das Z.*sche Oberlandesgericht erkannte ihn aber 
nicht aU Senior und Subsenior bezüglich der T.*8chen Stiftung an. N. dagegen 
behauptete, auch in letzterer Beziehung sein Seniorenamt beanspruchen zu 
können und stützt sich dabei auf verschiedene Stellen im Testament, welche 
nicht vollkommen klar gehalten sind, deren Auslegung Zweifel zuliess und 
dcretwegen eben jenes Gutachten eingefordert war. Durch endlose Schreibereien 
sucht er seinen Anspruch durchzusetzen. Auf den Rechtsweg verwiesen, betritt 
er denselben nicht, da er, wie er sagt, nicht die Mittel zu einem kostspieligen 
Prozesse besitzt. Dagegen schreibt er immer dringender an die Gerichte, die 
Minister, an den Herzog von A. Abgewiesen von allen Behörden, empört, seinen 
Zweck nicht zu erreichen, wird er schliesslich beleidigend und beschuldigt das 
Oberlandesgerieht der wissentlichen Untreue; er erklftrt das Verfahren des Ge- 
fichtR als dolus und stützt sich dabei auf eine Ueberlegung, welche oft in seineu 
Schriften wiederkehrt und welche er anch in einem Briefe an mich*entwickelt 
hat (cf. Aul. I, S. 6). Das Landgericht hatte beschlossen, das Gutachten dcK 
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Fakultät za bofolg^D. Diea Gataohten erkennt die Aeltesten aneh ans den 
nicht erbberechtigten Familienzv^eigen als mm Seniorenamt berechtigt an. 
Dasselbe Gutachten erklärt snm Sohloss, dass die SeniorensUlien nach dem 
Aassterben der erbberechtigten Zweige besttglich der Verwaltung yoUständig 
aufjgehOrt haben. — N. glaubt in diesen beiden Stellen einen inneren Wider- 
spruch au erkennen. Er giebt allenfalls nach längerer Unterredung au, dass 
eine andere Auffassung, welche einen solchen Widerspruch nicht annimmt, 
denkbar sei: immer aber kommt er su dem gleichen Schiasse, dass das Ober^ 
Landesgericht trotz alledem dieses Gutachten nur in dem Theile befolgt habe, 
welcher der Verwaltung Vortheile und ihm Nachtheile brächte, und dass damit 
dasselbe dolos gehandelt habe, dass es ihn und seine Familie wider besseres 
Wissen betrogen habe. 

Hier liegt offenbar eine Inkonsequenz des Denkens, ein Ab- 
springen von der logischen Gedankenbahn yor, welches sich mit einer ge- 
sunden Geistesthätigkeit nicht yereinigen lässt. Hier hat sich eine falsche 
Vorstellung ausgebildet, welche durch ruhiges üeberlegen nicht mehr 
beseitigt werden kann und daher ungehemmt das Handeln beeinflunt; 
es hat sidi eine Idee ausgebildet, welche yon dem gesunden Denkprozess ge- 
trennt iBt, ein Daneben-Denken, eine Wahnidee. 

Alle die bei N. festgestellten Fehler im Denken, diese Wahnideen, haben 
das Gemeinsame, dass sie sich an den lange yon ihm gefOhrten und fortdauernd 
durchdachten Prosess ansohliedsen und sich ausgebildet haben, sobald in diesem 
Prozess ungünstige Entscheidungen fflr ihn eingetreten sind. Er hält sich für 
einen bedeutenden Juristen, einen scharfsinnigen Denker, einen sehr charakter- 
festen Manu, ebenso schneidig mit dem Schwerte wie mit der Feder. Er bietet 
dem Gerichte seinen Beistand an, weil dasselbe sich schwierig durch den Pro- 
zess hindurch finden würde; er spricht yon sich häufig im Pluralis majestatis. 
Durch seine Briefe weht der Geist übertriebener Selbstschätznng ; er schrieb z. B. 
an mich : „Ich yersiehere Sie, dass ich mich yon jenen X.^schen Herrn als erprobter 
«Kollege'' nicht werfen lassen und meinen Mann so körperlich wie geistig 
stellen werde. ** — Aehnliche Aeusserungen finden sich »Bihlreich in seinen 
Briefen. 

Aus diesen Thatsachen dürfte sich ergeben, dass N. an einer grossen 
üebersehätsung seiner Persönlichkeit leidet, dass er thatdkhlieh 
gegenüber seinen eigenen Ansichten die Ansichten der Juristen für minder- 
werthig hält, dass er die eigenen Beweisführungen als unwiderlegbar ansieht 
und dass er jeden Richter, welcher trotz dieser Beweisführungen eine andere 
Ansicht festhält und dieser entsprechend entscheidet, für einen ungerechten 
Richter hält, welcher wissentlich falsch urtheüt. — Es ist wohl klar, dass eine 
derartige Ueberschätzung des eigenen ürtheils und der eigenen Beweisführung 
über die Grenzen der gesunden Geistesthätigkeit hinausgeht 
und dass Schlüsse, welche sich auf dieser Ueberschätzung aufbauen, das Ge- 
präge des Krankhaften an sich tragen. Jemand kann sehr wohl eine 
ergangene gerichtliche Entscheidung für falsch halten; er kann aber nicht ohne 
triftige Gründe daraus die Ansicht gewinnen, dass die Richter deshalb wissent- 
lich einen dolus begangen hätten und wenn diese Ansicht so sehr das Handeln 
eines Menschen beeinflusst, dass er diesen schweren Vorwarf jahrelang festhält 
und zum Ausdruck bringt, dass er diese Beschuldigung selbst an höchster Stelle 
wiederholt ausspricht, so kann dieselbe nur die Folge einer aus krankhafter 
Selbstüberschätzung entstandenen Wahnidee sein. 

Diese weit über jedes Mass hinansgehende Ueberschätzung zeigt sich sehr 
klar in einem Rechtsstreit, welchen N. 1889 gehabt hat. Es handelte sich 
dabei um ein anderes, kleineres Fideikommiss der Y.'schen Familie, dessen 
Verwalter und Nutzniesser N. ist. Es kam bezüglich dieses Fideikommiases zu 
einem Rechtsstreit zwischen ihm und Verwandten, deren Vertreter ein Rechts- 
anwalt W. war. Wiewohl letzterer niemals aus dem Rahmen des Sachlichen 
heraustrat, so fühlte sich N. durch die Schritte des Rechtsanwalts doch derart 
yerletzt. dass er letzterem zwei Briefe mit höchst beleidigendem Inhslte schrieb. 
Er ist aieserhalb wegen Beleidigung yerklagt und yemrtheilt worden. — Auch 
diese Handlung des N. könnte man, wenn sie yereinzelt dastände, durch einen 
heftigen Charakter, durch mangelhafte Einsicht erklären. In Verbindung aber 
mit seinem sonstigen Verhalten muss man zu dem Schlüsse kommen, dass er 
in jedem Widersacher, mag derselbe auch noch so sachlich auftreten, 
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einen penönliohen Feind erblickt, da» er jeden Widersprach als perrOnliche 
Krfinkang empfindet, dass also der gesnnde Ablanf seines Denkens dnrch die 
Beisbarkeit and Bmpfindlicbkeit seines Giiarakters gestöit wird, dass diese Em* 
pfiadlichkeit sa Vordtellnngen ifihrf, weiche sich nicht folgerichtig ans dem 
logischen Ueberlegen des Sachverhalts erklären lassen, sondern weiche Folge 
seiner Verstimmang sind, dass also sein Unheil krankhaft getrttbt ist nnd dass 
in Folge dessen Handlangen prodaiirt werden, welche nicht Folge gesnnden 
Denkens, sondern krankhafter Erregongen sind. Za diesem Schlüsse mjffs man 
um so mehr kommen, wenn man bedenkt, dass diese nnr darch die Verstimmung 
des N. motivirten Entschliessnngen nicht momentane sind, weiche za einer on- 
bedachten, beleidigenden Aeasserang führen, sondern dass sie anch der Zeit 
nach lange bestehen bleiben nnd in einer Reihe von Handlangen verletsenden 
Inhalts die Anregung geben. Hier gilt dasselbe, was ich bei allen früheren 
Pankten hervorgehoben habe, dass nftmlich der ein seine Fall fflr das Krank« 
hafte in der Denk- nnd Handlungsweise, in der Urtheils- nnd Ideenbildnng des 
N. nicht vollst&ndig beweisend sein mag, dass aber die stetige Wied er- 
hol an g derselben Vorg&nge mit iwingender Not h wendigkeit sa dem Schlasse 
ftthrt, dass die Ideenbildung nnd die Handinngen des Mannes nicht mit einem 
gesnnden Geiste vereinbar sind, sondern nnr verstanden werden k((nnen, wenn 
man eine krankhafte StOrnng der Geistesthätigkeit annimmt. 

Werden die bisher gemachten Aat>führ ungen kurzzasammengefasst, 
so ergiebt sich Folgendes: 

N. scheint darch seine Abstammung za geistiger Erkrankung erheblich 
disponirt zu sein. 

Seine Vergangenheit zeigt eine Neignng zu Exzessen. Sein Leben 
entspricht nicht seinem Stande und seiner gesellschaftlichen Stellung. 

Mit seinen Verwandten, mit den Geschwistern und mit seinem Vater hat 
er sich überwerfen und betrachtet sie als seine Feinde. 

Er ist ausser Stande, energischen Widerspruch zu vertragen, betrachtet 
die ihm widersprechenden Personen als Feinde, und erblickt selbst in seiner 
Frau eine Feindin, wenn dieselbe ihm widerspricht und ihn Yon Handlungen 
zurückhalten will. 

Zwei Mal ist N. wegen geistiger Eikrankung vom Militär entlassen worden. 

Sein Anstandsgefühl ist fo gering, dass er oft grobe Verstösse gegen den 
guten Ton macht. Dass seine sittlichen Gefühle auf sehr niedriger Stufe stehen, 
beweisen ausserdem seine Reden in Gegenwart der Jungen Tocbter. 

In seinem Auftreten, in seiner Unterhaltung, in seinen Schriftstücken und 
Briefen zeigt er eine übertriebene Selbstscbfttzung. 

In verschiedenen Prozessen, deren Studinm er mit leidenschaftlichem Eifer 
betreibt, macht er hftnfig falsche Schlnssfolgerungen, welche als Folge ge- 
kränkten Selbstgefühls aufgefasst werden müssen. Diese falschen Scblussfolge- 
rangen enthalten dadurch, dass sie sich von der Kette des logischen Gedanken- 
ganges losgelöst haben und selbstst&ndig für sich existiren, den Charakter von 
Wahnideen. Aus diesem Grande ist es unmöglich, N. von der Unrichtigkeit 
dieser Ideen zu überzeugen. 

Die vorstehende Beweisführung hat demnach ergeben, dass N. unter dem 
Einflüsse von Wahnideen, also in Folge einer krankhatten StOrang der Geistes- 
thätigkeit beleidigende Briefe an den Herzog von A., an das Staatsministerium 
und an das Ober -Landesgericht von X. geschrieben hat. Diese Briefe bilden 
die Straf that. Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab, dass Herr N. znr 
Zeit der Begehung jener Handlungen (des Schreibens der Briefe) sich in einem 
Zustande von krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befanden hat, dnrch 
welchen die freie Willensbestimmnng ausgescblossen war. 

Es wurde fiber diesen Fall ein Obergatachten von dem 
Medizinal-Eollegium eingefordert. Dieses führte aas, dass 
es meinem Gutachten beitrete und dasselbe zu dem seinigen mache. 
Es fährt dann fort: 

,Das Gutachten sucht an der Hand der Akten und der Bntwickelung des 
Lebensganges des N. den Nachweis zu liefern, dass die Beleidigungen des An- 
Pfsklagten als das Prodnkt von Wahnideen, die eines gowis{>en Zusammenhanges 
nicht entbehren, anzuheben seien. Unseres Brach tens handeljt es ll<^Ki9df^^tc 
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Instanz bei N. mn eino Idee, die in dorn Denken nnd Handeln dee Angeklagten 
eine krankhafte üeberwertiiigkeit erlangt hat, nnd awar nm eine Idee, einen 
berechtigten Ansprach anf die Mitverwaltnng des . . . Fideikommiwefl m 
haben. Diese üebenengnng ist so fest mit der ganzen Persönlichkeit des An- 
geklagten verwachsen und beherrscht sein Denken so aosschliesslich, dass er 
eine andersartige rechtliche Auffassung fttr ausgeschlossen oder nur mit be- 
wusster Bengong des Rechts fttr möglich hält 

Peberwerthige Ideen, d. h. Ideen, die im Denken und Handeln des 
Menschen eine dominirende, hemmende oder fordernde Wirkung ausQben, 
finden sich normaler Weise bei jedem Menschen ; als Erscheinung, die in krank- 
hafter Einseitigkeit das ürtheilsvermOgen beeinflusst, ist sie bei vielen Geistes- 
krankheiten zu beobachten; als bekannteste Form ist der ^Quemlantenwahn*' 
zu nennen. Grade hier tritt oft mit Deutlichkeit zu Tage, wie unter der ttber- 
raschenden Wirkung eines dem Betreffenden nachtheiligen Ürtheils sich die Idee 
erlittenen Unreehts festsetzt und im Bewusstsein eine solche krankhafte Werthig- 
keit beh&lt, dass sftmmtliche Interessen schliesslich in dem Bestreben, das ver- 
meintliche Recht unter allen ümstlnden durohsusetsen, aufgehen. Rechts- 
belehrungen, abweisende Anträge u. s. w. tragen zur Festigung der Ideen bei 
und fahren naturgem&ss, da der Kranke in Allem in erster Linie Nutzen für 
seine Auffassung sucht und schliesslich auch in Kleinigkeiten, thatsSehliehen 
oder vermeintlichen Mängeln der gegnerischen Massnahmen eine beabsich- 
tigte Schädigung seiner berechtigten Interessen erblickt, zum Beeinträoh- 
tigungswahn. 

Dass es sich im vorliegenden Falle nm eine krankhafte, ttberwerthige 
Idee handelt, geht daraus hervor, dass die mannigfachen Rechtsbelehrungen ihn 
trotz seiner an sich ungestörten intellektuellen Leistungsfähigkeit nicht allein 
nicht zu überzeugen im Stande sind, im Gegentheil ihn nur zu immer erneuter 
Geltendmachung seiner Rechtsansprüche veranlassen, dass namentlich an sich 
selbstverständliche und jedem Unbefangenen sachgemäss erscheinende Vorgänge 
fttr ihn unter der Wirkung seiner ttberwerthigen Idee eine dem gesunden Ur- 
theil fem liegende Deutung erfahren. 

Die Thatsache, dass die EinholuDg des Gutachtens der juristisehen 
Fakultät ohne der Senioren - Zustimmung erfolgt ist, die Bezahlung des Gntr 
achtens aus dem FidcikommissvermOgen, die Thatsache, dass ihm nicht das 
Original, sondern die beglaubigte Abschrift eines Beschlusses zugestellt wird, 
das Unbeantwortetbleiben seiner in*s Unendliche wachsenden Schreiben sind fttr 
jeden Geistesgesunden nach Lage der Verhältnisse ohne Weiteres verständlich 
und sachgemässe Vorgänge; fttr N. bilden sie im Zusammenhange mit seinen 
ttberwerthigen VorsteUungen wichtige Dokumente fttr das ,,dolose'' Handeln 
des Landgerichts und die thatsächlichc Berechtigung seiner Ansprttche. 

Es musste somit dem Gutachten des Herrn Kreisphysikus Braun 9 
welches den Sachverhalt treffend cbarakterisirt hat, betgestimmt werden.*^ 

Ich hoffe, dass das yorstehende Gutachten das Interesse 
meiner Kollegen erregt hat, einerseits weil die Beurtheilung des 
Falles durch das Medizinalkollegium von hohem Interesse ist und 
andererseits weil, wie ich glaube, der Krankheitsfall mit grosser 
Klarheit diejenigen Symptome wiederspiegelt, welche ich in meinen 
vorausgeschickten Bemerkungen besprochen habe und welche charak- 
teristisch für den Querulantenwahn sind. Nur ein Symptom habe 
ich in meinem Falle nicht mit Sicherheit nachweisen können, die 
Beproduktionsuntreue. Dieser Mangel kann auf einem Fehler der 
Untersuchung beruhen; wahrscheinlich aber ist es, dass dieses 
Symptom zur Zeit meiner Untersuchung bei dem Provokaten noch 
nicht deutlich ausgebildet war. Der Querulantenwahnsinn ist eben 
eine eminent chronisch verlaufende Krankheit, welche von ge- 
ringen Anfängen an ganz allmählich immer weitere Gebiete des 
Seelenlebens in den Kreis ihrer krankhaften Veränderungen zieht. 
Daher kommt es, dass manche Symptome dieser Kr^[iUieiJU|^8t 
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spät mit Yoller Prftgrnanz in die Erscheinung treten nnd grade 
diejenigen Symptome, welche auf Schwachsinn beruhen, wie die 
Gedächtnissschwäche und die Eeproduktionsuntreue, oit bei der 
Untersuchung verrückter Querulanten nicht aufzufinden sind. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht Über die 9. KenfereiiB der Hedisinalbeamteii des 
Be^^ienuij^beBlrkB Aaeheii. 

Die Versainmliuig fand am 21. Juni 1900 statt nnd vereinigte Bftmmtliche 
Hedizinalbeamten des Bezirks, mit Ausnahme Ton 8 unabkömmlichen Vereins- 
mitgliedern, w&hrend einiger Stunden zu ernsten wissenschaftlichen nnd prak- 
tisch technischen ErOrtemngen, worauf sich dann ein gemüthliches Zusammen- 
sein bei heiterem Mahle anschloss. 

Nach BrOfTnung der Sitzung durch den Herrn Vorsitzenden Reg.- nnd 
Hed.-Bath Dr. Schlegtendal fand vorerst die Diskussion ttber den Vortrag 
der 8. Konferenz „Desinfektionsanweisnngen** (Referent San.-Rath Dr. 
Wellen stein -Urft) nnd „Wohnnogsdesinfektion durch Formaldebyd*' 
(Referent San.-Rath Dr. W ex -Dllren) ihre Erledigung. Folgende von den 
Herren Referenten aufgestellte Leitsätze: 

1. ,Fflr eine wirksame Durchführung der Desinfektionsvorschriften, insbesondere 
bei Benutzung Ton Desinfektionsapparaten, sind hierfür ausgebildete Per- 
sonen nicht zu entbehren; 

2. Beim Auftreten ansteckender Krankheiten empfiehlt es sich, den Haus- 
haltungsTorstftnden kurze, leicht verständliche Belehningen und Anweisungen 
auszuhändigen f 

fanden die Zustimmung sämmtlicher Anwesenden. Auch war man einig darttber, 
dass es nothwendig sei, eine „Desinfektionsanweisung'' zu erlassen. Die Herren 
Referenten llbemahmen es, in der nächsten Vereinssitzung hierüber weitere 
Voraohläge zu machen, und gleichfalls über eine zweckmässige kurze Anweisung 
fttr das Publikum bezttgl. des ad 2 genannten Gegenstandes zu berichten. 

Darauf hielt der H. Kreisphysikus u. San.-Rath Dr. W ex -Düren einen 
Vortrag ttber „Vertretnng des Apothekenvorstandes in seiner Abwesen- 
heit'S Nicht theoretische Erwägungen, sondern das Bcdttrfniss der täglichen 
Praxis haben den Referenten veranlasst, in den gesetzlichen Bestimmungen 
nach einer kurzen und klaren Beantwortung der in Rede stehenden Frage zu 
suchen — leider mit einem gewissen Misserfolg; denn nirgendwo findet sich 
eine zweifelsfreie Vorschrift, wodurch für den Physikus als Aufsichts 
behörde der Apotheker ein recht unerquicklicher Zustand geschaffen wird, zu- 
mal wepn er in die Lage kommt. Öffentlich, insbesondere in foro, ein Urtheil 
abgeben zu müssen. Dass der Physikus thatsächlich eine Aufsichtsbehörde für 
die Apotheken bildet, geht unzweifelhaft bereits ans Tit. n §. 7 der revidiiten 
Apotheken -Ordnung vom 11. Oktober 1801 hervor, und ergiebt sich sowohl aus 
den Bestimmungen der Ministerialanweisung vom 16. Dezember 1898, wonach 
ihm eine jährliche Musterung der Apotheken zur Pfiicht gemacht, die Aus- 
bildung der Apothekenlehrlinge seiner Auff-icht unterstellt . ist und ihm der 
Apothekenvorstand sein Personal unter Vorlage der betreffenden Zeugnisse an- 
und abzumelden hat, als auch ans §. 6, Ziff. 8 des Gesetzes über die Dienststellung 
des Kreisarztes vom 16. September 1899, wonach der Kreisarzt „über das 
Apothekenwesen die Aufsicht zu führen hat''. Demgemäss muss er auch über 
aUe in der Apotheken - Verwaltung sich vollziehenden Aenderungen jeder Zeit 
orientirt sein, selbst wenn diese nur von kürzerer Dauer sind; er muss ins- 
besondere jederzeit wissen, welche Person mit der Verantwortlichkeit betraut ist. 

Wie es aber in Wirklichkeit betreffs der Vertretung des Apotheken - Vor- 
standes während seiner Abwesenheit steht, dafür führt Referent einige Beispiele 
aus der Praxis an, die nach seiner Ansicht nicht gerade selten vorkommen 
dürften. Es erscheint z. B. in der Sprechstunde des Physikers ein Herr, stellt 
sich vor und meldet sich als Vertreter des Apothekenverstandes zu N., der auf 
8 — 14 Tage verreist ist, mit dem Bemerken, dass er approbirt sei, Zeug- 
nisse aber nicht vorlegtiu könne, weil diese mit einem Bewerbungsgesuche un^ 
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eine Konsession der KOaigl. Beffieniiig xn A. eingereicht seien. Wer giebt dem 
Phjdikas nun die Garantie, dass der Vertreter thatsftchlich im Besitse der 
Approbation ist? Ddr betreffende Apothelcer ist bereits abgereist; er kann wohl 
n\chträglioh wegen Vordtoss gegen §. 46 der Anweisung yom 16. Dezember 189B 
belani^fc werden, denn xweifelios hat er aaeh seinen Vertreter unter Vorlegung 
der Zeugnisse beim Kreisphysikus anzumelden, aber damit ist im yorliegenden 
Falle nichts geholfen. Es braucht nur irgend ein Versehen, eine irrthAmliche 
Dispensirung und in deren Gefolgachaft nachtheilige Folgen für Leben nnd Ge- 
sundheit der Patienten, Tielleieht sogar mit gerichtlichem Nachspiel einzutreten 
— Beferent hat bestimmte Fälle im Auge — so ist es fttr die Stellung des Physi- 
ku3 als Aufsichtsbehörde keineswegs beneidenswerth, vor Gericht aussagen zu 
müssen, dass er über die Begelung der Stellyertretnng im gegebenen Falle nicht 
ausreichend orientirt gewesen sei; zumal, wenn er dazu noch begutachten muas, 
dass tlie bestehenden Bestimmungen zu Zweifeln Anlass geben, und dass der 
Apothekenyorstand immer mit einem gewissen Schein yon Becht sich auf den 
yorher angeführten Paragraphen der Beyidirten Apotheken - Ordnung berufen 
kann, der die Vertretung durch eine qualifizirte Person und die Anzeige der 
Vertretung an den Physikus nur yorschrcibt, wenn der Apotheker auf mehrere 
Tage oder Wochen yerreisen will. 

In einem anderen Falle zeigt der Apothekenyorstand, der kein Apotheken- 
Personal hält, an: dass er auf 8 Tage yerreisen und yon dem Cand. pharm. N. 
yertreten werde; Zeugnisse kOnne er nicht beifügen, weil diese auf dem Se- 
kretariate der Uniyersität zu B. liegen. Hier ist zwar die Anzeige erstattet; 
eine Vorlegung der Zeugnisse aber ebenfalls nicht erfolgt Die Lage ^r den 
Physikum, die eyentuelle GeAbrdung des Publikums ist somit dieselbe wie im 
yorigen Falle, wenn nicht eine noch grössere. 

Von den bestehenden Bestimmungen berührt die Anweisung yom 16. De- 
zember 1893 die Frage der Stellvertretung direkt nicht, sondern yerpflichtet 
den Apothekenyorstand im §. 46 nur zur Anmeldung der angenommenen Ge- 
hülfen binnen 8 Tagen nach dem Eintritt und zur Vorlage der betreffenden 
ZeugniBse; sie regelt also bloss die Anzeigepflicht, aber gestattet hierzu eine 
Frist bis zu 8 Tagen. Das Beglement yom 11. August 1864 bestimmt im §. 16 
Absatz 8 : ^ WShrend kurzer zufälliger Abwesenheit des Apothekenbesitzers 
ist der Gehülio dessen Vertreter; bei längerer Entfernung yom Ge- 
schäft (B eisen) aber ist der Apotheker, falls sein Gehülfe nicht bereits die 
Approbation als Apotheker erlaugt haben sollte, yerpflichtet, einen approbirten 
Apothf^ker als sdin^n Stellvertreter aasnnohmen und died dem Kreisphysikus an- 
zuzeigen.*' Was ist aber unter „längerer Entfernung yom Geschäft 
(B eisen)'' zu verstehen; 8, 8 oder gar mehr TageP Im §.7 Tit. II der Apo- 
theken - Ordnung, deren Bechlsgültigkeit in der Bheinprovinz freilich bestritten 
wird, heisst es ebenso unbestimmt: „auf mehrere Tagen oder Wochen*. 
Während diese ausserdem in solchem Falle stets eine Anzeigepflicht bei etwaiger 
Vertretung des Apothekervorstandes vorschreibt, verlangt das Beglement yom 
11. Augast 1864 nur eine Anzeige bei längerer Entfernung vom Geschäfte in 
dem Falle, dass der Apothekeuvorstand einen approbirten Gehülfen nicht hat 
und In Folge dessen einen solchen annehmen muHs; dagegen braucht eine An- 
zeige nicht zu erfolfifen, wenn der Apothekonvorstand einen ständigen appro- 
birten Gohülfen unter seinem Personal hat. In diesem Falle würde er also 
nach Belieben reisen kOnnen, ohne dass er nöthlg hat, von seiner Abwesenheit 
dem Kreisphysikus Anzeige zu machen. In dem Punkte stimmen jedoch Hegu- 
lativ und Apothekerordnung überein, dass bei Abwesenheit des Apothekervor- 
standes auf mehrere Tage oder Wochen (bei längerer Entfernung 
yom Geschäft (Beisen) — im Gegensatz zu „kurzer zufälliger Ab 
Wesenheit*, die Vertretung zweifellos durch einen nicht approbirten Gehülfen 
unstatthaft ist. 

Lässt man also die in den Bheinlanden nicht publizirte reyidirte Apo- 
thekerordnung ausser Betracht, so ergiebt sich nach dem Beglement yom 
11. Angust 1864 Folgendes: 

1. Der zu dem Apotheken - Personal gehörige approbirte Gehülfe kann 
den Apothekenyorstand jeder Zeit yertreten. Ueber die Vertretung ist der 
letztere eine Anzeige zu erstatten nicht verpflichtet, im Falle er verreisen will. 

2. Hat der Apothekenvorstand keinen approbirten Gehülfen unter seinem 
ständigen Personal, so ist er im Falle längerer Entfernung vom Geschäft (Beisen) 



Ans VenammlnDgen und Vereinen. 525 

▼erpllichtet, einen solchen als seinen StellTerireter ansnnehmen nnd hat dies dem 
Kreisphysikns anzaseigen. Der Anzeige idnd in Qemftssheit des §. 46 der Be- 
triebsordnnng die Zeognisse beizufügen. 

8. Bin nicht approbirter Gehttlfe darf den Apothekenvorstand nur fttr die 
karse zafäliige Abiresenheit — also etwa 3—5 Tage — y ertreten. 

Die gleichen Bestimmungen dürften anch massgebend sein bei Behin- 
derung einea Apothekers doreh Krankheit. 

Das ist der zur Zeit in der Bheinprovinz gültige Rechtsznstand ; weiter- 
gehende Forderangen an den Apothekenvorstand wtlrden also nnzalftssig sein, 
nv^fthrend in den anderen Provinzen, in denen die reyidirte Apothekerordnnng 
Gültigkeit hat, der Apothekenvorstand bei mehrt&giger Abwesenheit in jedem 
Falle dem Kreisphysikos aniazeigen hat, wem er die Vcrwaltong seines Ge- 
sch&ftes flbertragen hat. 

Referent schlägt daher vor, bei dem Herrn Minister vorstellig zu werden, 
dasa die Stellvertretung des Apotheken Vorstandes während seiner Abwesenheit 
vom (Geschäft durch Brlass einheitlich geregelt werde nnd zwar etwa in folgender 
^Weise: 

9 Der Anothekenvorstand ist verpflichtet, in jedem Falle, in welchem er 
sich länger als drei Tage von seinem Geschäfte entfernt, dem Kreisphysikus 
hiervon Anzeige zu erstatten unter Beifügung der Zeugnisse seines Stellver- 
treters. Dauert die Abwesenheit des Apothekenvorstand vom Gkschttfte länger 
ala fflnf Tage, so ist die Stellvertretung nur durch einen approbirten Apotheker 
statthaft.« 

Die Anwesenden erklärten sich mit der vom Referenten aufgestellten 
These einverstanden. 

Ferner wurde die Gründung eines Lesezirkels unter den Vereinsmit- 
gliedem in Anregung gebracht und zwar von Zeitschriften, welche die Medi- 
zinalbeamten interessiren. Zur näheren Erörterung dieser Angelegenheit wurde 
ein Ausschuss ad hoc ernannt. 

Auf Anregung des HerrnSan.-Rath Dr. B au m • Aachen wurde beschlossen, 
dass demnächst in den Vereinssitzungen aus der Versammlung herausgehende 
Mittheilungen und Fragestellungen interessanter Art ihre Erledigung finden 
sollten, wodurch Gelegenheit gebogen wird, dass die Erfahrungen Einzelner 
weitere Verbreitung Anden und Zweifel aufgehellt werden. Die Tagesordnung 
war hiermit beendet. San.-Rath Dr. Schmitz- Aachen. 



Bericht über dem vem S.— 9. Aairnst d. J. in Paris ab^^e- 
baltemeii XIII. imtematloiialeii mediBiniseheii Keiii^rese. 

Der Kongress vmrde am 2. August in dem Festsaal des AusseUungs- 
gebäudes auf dem Marsfeld feierlich eröfTnet. Der Präsident der fraiisfisischen 
Republik war wegen des Todes des Königs von Italien nicht erschienen. 

Prof. Dr. L a n n e 1 n g u e , der Präädent des Kongresses, hob in seiner Er- 
OfTnungsrede das Ziel aller ärztlichen Bestrebungen, die Verbesserung des 
Menschenloses, die Forderung der Wohlfahrt und Gesittung, der Humanität und 
des Friedens hervor. Er betonte die Schädlichkeit der wissenschaftlichen Iso* 
Urnng und den Nutzen gemeinsamer Arbeit, indem er an den Ausspruch Hum- 
bold t's erinnerte, dass im Kampfe der miteinander wetteifernden Völker jede 
Absonderung eine Verminderung oder Vernichtung der nationalen Reiehthfimer 
bedeute. An den Entdeckungen von Boucher de Perthes, Lamark und 
Darvin, Pasteur und Koch zeige sieh der gewaltige Einfluss wissenschaft- 
licher Errungenschaften auf die Hebung und Förderung der gesammtcn Zivi- 
lisation. Zur Erleichterung des Gedankenaustausches sei es an der Zeit, zwar 
noch nicht die Probleme einer einzigen Sprache für wissenschaftliche Schriften 
und Verhandlungen zu erörtern, wohl aber llbw eine Nomeneiatur sieh zu ver- 
ständigen, welche dem Zustande unserer Kenntnisse mehr entspricht. 

Der Präsident begrOsste die fremden Aerzte nnd erinnert daran, dass 
die Idee der intemationiaen medizinischen Kongresse in Frankreich im Jahre 
1865 in einer Versammlung französischer Aerzte in Bordeaux keimte und der 
erste Kongress im Jahre 1867 in Paris stattfand. Die Rede endete mit den 
Worten Bouilland*s, des ersten Präsidenten des damaligen Kongresses: 
«Dank Ihnen I Mein ganzes Leben erhält seine Krönung. ^.^j^^ IfWlesse Sie^ 
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tief in den Gmnd meines Henens nnd dort werden Sie leben bis m seinem 
etsten Sohlag.* 

Nachdem Dr. Chanffard, der Generalsekretftr des Kongresses, seinen 
Bericht erstattet hatte, begrttsste der Jastixminister Monis im Namen der 
Staatsregiernng die Kongressmitglieder, worauf die Delegirten den Gefflhlen 
der Sympathien ihrer Lftnder Ansdruck gaben. Als Vertreter Deutschlands 
sprach Geh. Med.-Bath Prof. Dr. ▼. Bergmann, wiederholt von stürmischem 
Beifall unterbrochen. 

Bs folgte sodann der Vortrag von GeL Med.-Bath Prof. Dr. R. Virohow: 
„Traamatismas and Infektion", dessen Inhalt nach einem im Bulletin 
m6dical erschienenen Autoreferat etwa folgender war: 

Die Verwundung bedeutet die Veränderung eines lebenden Körpertheils 
durch eine äussere Gewalt. Man kann die sichtbaren oder eigentlichen Ver- 
wundungen von den unsichtbaren oder den Quetschungen unterscheiden. Da 
die Verwundungen mit einer Trennung des Znsammenlumgs einhergehen, sind 
sie sehr geneigt, fremde Substanzen, grobe oder feine aufinnehmen. Auf diese 
Art entsteht eine Infektion durch eine schädliche Substans. Die Quetschungen 
sind dagegen nur inneren Substansen nugäDglich. Aber es kommt Yor, dass 
eine Quetschung, welche durch eine äussere Gewalt ohne Verletsnng des änsseren 
Zusammenhangs heryorgebracht ist, trots der Unversehrtheit der Oberfläche 
eine Infektion erleidet. So findet man gefährliche Bntzttndungen im Mark eines 
langen Knochens (Osteomyelitis), während die Haut, das Ünterhautaellgewebe, 
die Muskeln, das Periost keine Veränderung seigen. In den kranken Theilen 
des Knochenmarkes sind lahireiche Mikroben vorhanden. Woher sind sie ge- 
kommen P Das ist die Frage, welche sehr selten durch die Beobachtung ent- 
schieden werden kann und daher den Hypothesen anheimfällt. 

Wenn ein Eichter daräbor urtheilen soll, ob eine Gewalteinwirknng 
die Schuld trägt oder nicht, so wird er sich entweder auf Grund der von der 
Mehrheit als richtig anerkannten Methode oder auf Grund seiner eigenen Me- 
thode, Thatsachen su beobachten, entscheiden. 

Man nimmt nun heute allgemein eine bakteriologische Einwanderung an 
nnd setzt dabei voraus, dass es sich zunächst um eine Infektion des Blutes 
handelt, die, von einer anderen Wunde ausgegangen, an den Ort der sekun- 
dären Krankheit übertragen ist. Einige Chirurgen halten auch eine geringe 
Verletzung der Körporoberfläche für noth wendig. In beiden Fällen nrtheUt 
man ohne positiven Beweis. Diese Anschauung muss häuflg verdächtig sein; 
denn es ist sehr schwer zu beweisen, dass die Verwundung und die Iiäektion 
gleichzeitig aufgetreten sind. 

Man verfttgt aber auch über Beobachtungen, wo die Infektion der Ver- 
wundung voranging oder wo sie sich in einem schon lange verletzten KOrper- 
theile entwickelte. Hierflber kann ein ürtheil nur gewonnen werden, wenn 
man die Geschichte des Krankheissfalles genau kennt; wo aber dieser anaoi- 
nestischer Beweis fehlt, muss man versuchen, die anatomischen Zeichen der Er- 
krankung aufzusuchen, was Vortragender durch besondere Beispiele darzulegen 
versucht. Anderseits führt das Problem auch zu der Frage, durch welche ob- 
jektiven Zeichen die endogene Natur einer Verletzung au erkennen ist; dies 
lässt sich an den syphilitischen Erkrankungen zeigen. Immer sind es zellulare 
Vorgänge, die sowohl beim Trauma, als bei der Infektion das Wesentliche bilden. 

Der Besuch des Kongresses ist ein recht zahlreicher. Am 5. Au- 
gust waren 6170 Theilnehmer eingeschrieben und zwar aus Frankreich : 2298, 
Russland: 805, Deutschlauil : 572, Vereinigten Staaten Amerikas: 412, Italien: 
824, England: 2*22, Spanien: 219, Belgien: 147, O^sterreich. 141, Argentinien: 
108; Schweiz: 101, Ungarn: 85, Rumänien: 60, Niederlanden: 55, Bgypten: 
47, Dänemark: 46, Japan: 48, Brasilien: 41, Tftrkei: 89, Portugal: 85, Grie- 
chenland: 88, Polen: 80, Schweden: 28, Bulgarien: 26, Mexiko: 24, Kanada: 
20, Norwegen: 18, Luxemburg: 16, Serbien: 15, Kroatien: 8, Peru 6, Austra- 
lien: 4, aus vcrschieJenen Ländern: 147, darunter 84 Czechen. 

Am Abend des 4. August folgten die deutschen Mitglieder einer Ein- 
ladung des Reichskommissars Geh. Ob.-Reg.-Raths Richter in das 
Deutsche Haus anf der AusstoUung. Dr. Finger-Thorn. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Kleinere 4littheHyngen ynd Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Strychninyergiftang durch Syrup. hypopho^ph. Fellow. Von Dr. 
0. Jonas-DOsdeldorf. Aerxtiiche Sachverständigen -Ztg.; 1900, Nr. 15. 

Verfasser theilt einen von ihm beobachteten Fall mit, wo einem 2^4 
Jahr alten Kinde von seinem nur 2 Jahre Alteren Brnder in einem nnbewachteu 
Augenblicke zwei TheelöfTel des für diesen verordneten ^Fellows Compound 
Syrap oi Hypophosphites**, mit der gleichen Menge Wasser verdünnt, verabfolgt 
waren. Die Mutter, üie angeblich anf 2 — 8 Minuten das Zimmer verlassen 
hatte, fand das Kind bei ihrer Rttckkehr in heftigen Krämpfen. Eine Viertel- 
stande später, beim Bintreffen des Arztes, waren aasserordentlich heftige, 
kaum unterbrochene klonische Zucknngen der gesammten Muskulatur, sowohl 
der Gliedmassen wie des Rumpfes, vorhanden ; das Kind krümmte sich zuweilen 
in einem tetanischen Krämpfe zu einem fast halbkreisförmigen, nach hinten 
offenen Bogen unter gleichseitiger Drehung des KOrpers um seine Längsaehse. 
Die Zahnreihen konnten nur mit änsserster Mühe wenig von einander gebracht 
werden; die Papillen waren vollständig erweitert, die Hautfarbe syaaatiseh; 
der qualvolle Gesichtsausdruek des Kindes in den spärlichen Pausen zwischen 
den Anftllen Hess auf voUerhaltenes Bewusstsein sohliesien. Mit Hfilfe eines 
warmen Bades, Verabfolgung von Cupr. sulf. (0,1) und Ohloral (im Klystier) 
wurden die Vergiftungsersoheinungen bald gehoben. 

Nach Angabe des Fabrikanten enthält ein TheelOffel des Syrup. hypophosph. 
0,001 g Stryehnin (Maximalgabe von Strychnin für Erwachsene ist 0,01 g, für 
Kinder von 2 Jahren etwa 0,001 g); das Kind hatte also mindestens das Dop- 
pelte der HOohntgabe erhalten, so dass sich daraus die charakteristischen Ver- 
giftungserschetnungen erklären. Mit Recht macht deshalb Verfasser auf die 
Gefahr aufmerksam, dass Fellows Syrup, der nach der Anpreisung „bei allen 
Schwächesaständen durch hohes Alter, Klimakterium, Wochenbett und schweren 
Krankheiten, bei Neurasthenie und nervOser BrschOpfung, bei Anämie und 
Chlorose, bei Heiserkeit, RaohitL^ als Schutz bei Influenza und anderen Bpide- 
mien*^ seine Wirkung entfalten soll, jetzt allgemein in den Apotheken im Hand- 
verkauf als harmloses Kräftigungsmittel abgegeben wird. Es dürfte daher an- 
gebracht sein, entweder auf dieses „AUbcilmittel'* ganz zu verzichten, oder mit 
und bei der Verordnung grosse Vorsieht walten %a lassen; keinesfalls sollte 
die Abgabe des Mittels im Handverkäufe gestattet sein. Rpd. 



Kasnifltizchez vom Hungertod. Von Dr. Hartmann, Bezirksarzt in 
Pfaffenhofen a. I. Mttnchen. med. Wochenschrift; Nr. 82, 1900. 

Bei der wenig geklärten Sachlage des Hungertodes ist jede genauere und 
sichere Beobachtung doppelt werthvoll. Die Handbttcher der gerichtlichen Me- 
dizin beschränken sich meist auf die Aufzählung einiger weniger, mehr oder 
minder sicherer Konnzeichen des Hungertodes, die sich zum Theil wider- 
sprechen. So werden z. B. angegeben: Gänzlicher Schwund des KQrperfettes, 
Zusammengefallensein und Leere des gesammten Magen- Dar mkanals, grosse 
Blutleere, Schwund der Muskulatur, trockene Haut, Leber und Milz geschwunden 
und blutleer (yon Anderen auch als blntttberfüUt geschildert), Gallenblase 
strotzend mit dunkler zäher Galle gefflilt) auch hier wird wieder das Gegentheil 
behauptet). Als Zeitdauer, wie lange ein Erwachsener völligen Nahrungsmangel 
ertragen kOnne, werden meist ziemlich gleichmässig 8—14 Tagen angegeben; 
Kinder, Greise und Frauen sollen kürzere Zeit den Hanger aushalten können. 

Der von dem Verfasser mitgetheilte Fall betrifft einen 78 jährigen Armen- 
häusler, der nach der Anzeige der Gendarmerie vom 5. Oktober 18^3 in Folge 
Verhungems gestorben sein sollte. Wie später aus den bei der gerichtlichen Ver- 
handlung einstimmig gemachten Zeugenaussagen hervorgii^g, war dem etwas 
kindischen und schwer beweglichen, aber sonst ziemlich kräftigen und stets 
einen vortrefflichen Appetit zeigenden Armenhäusler von den Bewohnern des be- 
treffenden Ortes in gewissem Turnus die „ümkost'' in das abseits gelegene 
Armenhaus gebracht, seit dem 21. September dies aber nicht mehr geschäien, 
weil man ihn einfach vergessen hatte. Er hat somit von diesem Tage ab 
bis zu seinem Tode (etwa vom 8. Oktober) weder Speise noch Trank> er^dtap, 
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Die vom Staatsanwalt angeordnete geriohtliche Sektion der Mche hatte fol- 
gendes Ergebniss: 

Leiche eines mittelgrossen, mittelkrftftigen Mannes, ftthlt laich kalt an; 
keine Leichenstarre mehr vorhanden, keine Todtenfleoken ; dnnkle, bräaniiche 
Haatfarbe, nirgends Oedem; keine Verletinngsspnr; Gesicht leicht abgemagert, 
Angftpfei etwas zosammengeialien ; mittleres Fettpolster (snm Theil Vi cm nnd 
darüber); weder Verwesangs- noch Fäalmssgemch; schwache Mnskelator; mittel- 
kräftiger Enochenban; keine Imbibitionen an den Unterleibsorganen etc.; hohe 
Blntleere am gansen Körper, nur in den grossen Gefftssen des Stammes 
etwas dnnkles flttssiges Blnt; yorgeschrittene Atheromatose sämmtlicher 
Arterien, bed. stark der grossen Brnststämme nnd der Kranzarterien des Hercens 
(liier yielfach Verkalkung), aber nirgends, bei genauer Dorchsnchnng, eine Zer- 
reissnng oder Thrombose su bemerken; Hersklappen intakt, vOUig ralilassfiliig; 
Hersmnskel röthlich, fest nnd straff, linker Ventrikel etwas hypertropisch 
(Vl% cm Wanddicke). Im Oecipitallappen gleich unter der Binde eine hasel- 
nuflBgrosse Zyste mit wasserklarem Inhalt, durch welche die derben atheroma- 
tOsen Gefftsschen frei durchliehen. Magen- und Darmtraktns gans 
snsammengesunken, im unteren Theil des Colon desc 5 grünschwane, 
homogene, liemlich feste, faiettirte, wallnussgrosse KothbrOckel; Mast- 
darm leer. Die flbrigen Organe boten ausser Blutleere nichts von besonderem 
Belang. In der Blase, deren Wand sich verdickt zeigte, war mtaig viel klarer, 
hellgelber, nicht tt beiriechender Urin vorhanden. 

Der Verfasser gab sein Gutachten dahin ab, dass der Tod des Verstor- 
benen wohl mindestens 4 Tage vor der Sektion (7. Oktober) erfolgt und eine 
Verletzung, Vergiftung oder auch eine Organerkrankung als Todesursache 
ausgeschlossen seL Die vorgeschrittene Atheromatose und in der Hauptsache 
auch die Blutleere seien natArliche Alterserscheinnngen, Zeichen des sehr ana- 
geprägten Marasmus senilis, den Rindfleisch einen ,»protrahirten Hungertot'' 
nennt ; aber gestorben sei N. nicht direkt daran, da weder eine Gef ässzerreisaung 
oder Thrombose noch ein Erweiohungsherd, oder eine sonstige Zirkulationsstörung, 
(Oedem etc.) festgestellt sei; im Gegentheil das Hera habe sich den Zirkulations- 
störungen durch Hypertrophie akkommodirt. Jedenfalls hätte N. noch einige 
Zeit leben und dann wirklich an Marasmus, etwa durch Bersten einer Koronar- 
arterie, „sanft entschlafen'^ können. Thatsächlich habe er sich noch bis zum 
21. Sept. bei sehr gutem Appetit eines relativen Wohlbefindens erfreut* Sein 
Tod sei vielmehr unmittelbar durch die Folgen der völligen Nahrungsentaiehung 
verursacht; dies beweisen: 

Die gänzliche Leere des Verdauungskanales, der alte 
«Hungerkoth'^, zum Theil auch der geringe Schwund nnd die Blutleere zahl- 
reicher Organe, die einstimmigen Zeugenaussagen, das Fehlen einer andern 
Todesart. 

Bine eigentlich gerichtliche Verurtheilung der Schuldigen konnte ans 
formellen Gründen nicht erfolgen. Die Betreffenden erhielten dann Disziplinar- 
strafen. 

Interessant und abweichend von der gewöhnlichen Annahme ist beim 
vorliegenden Fall, dass das Körperfett nur sehr wenig aufgezehrt war. Man 
wird und muss hier also wohl mit Rindfleisch annehmen, dass dieser schwache, 
aber Hunger gewohnte Greis am Ende seiner zweiten Hungerwoche dem „tOdt- 
lichen Sinken der Reizbarkeit durch Sdbstverzehrnng nidit mehr vorbeugen 
konnte und so im Zustande gänzlicher Erschöpfung zu Grunde ging.* 

Dt. Waibel-Gttnzburg. 

Sar la r^sorption du zang iig'ecte dana la cavlt6 peritoneale. 

Von J. Lesage. Comptes rendus Soc. de biol.; 1900, S. 653. 

Nach Bloslegung einer Carotis und Anlegung einer Fistel im Ductus 
thoracieus Hess Verfasser 200 ccm Carotisblut in die Peritonealhöhle eines 
grossen Hundes einfliessen. Die aus der Fistel ausfliessende Lymphe erwies 
sich in den ersten drei Viertelstunden ungefärbt, war leicht opaloRzent; nach 
Ablauf dieser Zeit war uie schwach rosa. Diese Färbung wurde immer deut- 
licher und ging in ein stets ansgeprägteres Roth Aber. Die so gewonnene Lymphe 
enthielt unveränderte rothe Blutkörperchen in grosser Zahl; dieselben waren 
fcel ..d IK« nicht m Phagozyt«, eingebetf t. ^^^^^^ ,,GoOgle 
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Macht man dagegen die Aatopsie an Thieren, die eine solche TransfoBion 
36—48 Stunden überstanden haben, so findet man in der Lymphe des Ductus 
thoracicus einkernige und Tielkernige Leukozyten, die in ihrem Plasma rothe 
Biatkörperchen manchmal in grösserer Zahl bergen. 

Es musd daher angenommen werden, dass ein ungehinderter Durchgang 
▼on Blutkörperchen Tom Peritoneum lum Ductus thoracicus mOglich iBt, dass 
ferner die nachtr&glich anlangenden rothen Blutkörperchen von Leukozyten 
aufgenommen werden und dass sie mit ihnen in's Lymphgefässsystem fibertreten. 
Schon nach einigen Tagen kann die Serosa ihren normalen Anblick 
Yöliig wiedergewonnen haben. 

Die Versuche stimmen in ihren Ergebnissen mit einer früheren Arbeit 
Yon J. Veit (Volkm. Klin. Vortr., N. F. 15) ttberein, der zu dem Resultate 
kam: „dass bei intraperitonealen freien Blutergttssen die bis dahin 
gesunde Patientin sich entweder zu Tode blutet oder dass — keine Komplika- 
tion yorausgesetzt — das Blut ohne Abkapselung und zwar ziemlich 
rasch resorbirt wird. Dr. Mayer- Simmem. 

Fail von Situs viscernm inversus. Von Ereiswundarzt Dr. Har tisch 
in Schneidemfihl. 

In einer Veröffentlichung über Situs viscerum inversus (Berliner klin. 
Wochenschr.; 1900, Nr. 26) erklärt es Barbo fflr wttnsohenswerth, dass der- 
artige F&lle möglichst Tolizählig verzeichnet werden. Dies veranlasst mich, 
folgenden von mir kurz nach Lesen des genannten Aufsatzes beobachteten Fall 
dieser Anomalie hier mitzntheilen. 

M., Mädchen von 18 Monaten, zeigt bei einer wegen Bronchitis vorge- 
nommenen Untersuchnng eine Lagerung der Organe, die einem Spiegelbilde der 
gewöhnlichen entspricht. Das Herz liegt in der rechten Brustseite, der Spitzen- 
stoss ist in der rechten Mamillarlinie zu fflhlen. Die Milzdämpfung liegt rechts, 
Leberdämpfung ist links nachweisbar. An den Organen ist — bis auf leichte 
Bronchitis — nichts Krankhaftes nachweisbar. Ueber das Verhalten der grossen 
Gefässe, die Art der Verzweigung der Luftröhre, Darmsitus etc. ist durch 
klimsche Untersuchung allein ein Au&chluss nicht zu gewinnen. 

Bei sämmtlichen Geschwistern und den Eltern des Kindes ist die Lage 
der Eingeweide die gewöhnliche. Erwähnt muss noch werden, dass es sich um 
eine Einzelfrucht handelt; auch wurde bei der Geburt von Mutter und 
Hebamme nichts bemerkt, was als in der Entwicklung zurttckgebliebene zweite 
Frucht gedeutet werden konnte. Der Mutterkuchen soll dieselbe Grösse gehabt 
haben, wie bei den andern Kindern, auch lauter Einzelfruchten. 



Die Strafbarkeit der Verletzung des ärztlichen Bernfageheim- 
nisses (Str.-G.-B. §. 300). Von Staatsanwalt Dr. Böhme. Aus der foren- 
sisch -psychiatrisohen Vereinigung zu Dresden. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie; 
57. Bd., 6. H. 

Bestrafungen von Aerzten auf Grund des §. 800 sind äusserst selten. 
Bei der Anwendung des genannten Paragraphen kommt es in erster Linie auf 
die Feststellung an, ob die Offenbarung des Anvertrauten ^unbefugt^ ist. 
Böhme kommt in Uebereinstimmung mit Placzek, dessen Buch wohl die 
Grundlage seiner Ausführungen bildet, zu der Auffassung, „dass der Arzt zu 
einer überaus peniblen Wahrung seines Berufsgeheimnisses gezwungen ist.'' Aus 
seinen Ausführungen sei noch hervorgehoben, dass der Arzt wohl berechtigt 
erscheint, über Krankheit und Behandlung nicht zahlender Kranken vor Gericht 
im eigenen Interesse Angaben zu machen. Desgleichen ist der Arzt ab Zeuge 
nach §. 52 Str.-Pr.-O. berechtigt, nach eigenem Ermessen MittheHungen zu 
geben; denn eine Pflicht, das Zeugniss zu verweigern, besteht nicht. Daher 
kann die Abgabe eines gerichtlichen Zeugnisses nicht als „unbefngt'' gelten. 
Der beamtete Arzt hat seine Gutachten nur dem Auftraggeber mitzutheilen; 
Dritten gegenüber ist er ebenfalls zum Schweigen verpflichtet. Sehr wichtig 
erscheint die Mahnung Böhme 's. auch den aGehilfen** des Arztes die Wahrung 
des Berufsgeheimnisses einzuschärfen. Dr. Polliti-Brieg. 
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Die Projrnostik der Geistesetttrungen in Bezug aaf §. 1689 des 
Bürgerlichen GeseUbnchee (Bhescheidang). Referat von Prot Lenei- 
Strassbnrg. Korreferat you Dr. Kreaser-Ht^nsseiiried. Erstattet auf der 
Jahresversammlang Deatscher Irrenärzte in Frankfurt a. M. am 20.— 21. April 
1900. Allg. Zeitschrift fftr Psychiatrie; 57. Bd., 4. H. 

Die beiden Referate ergänsen sich, indem jeder der beiden Referenten, 
der Jarist Lenel und der Psycliiater Kreaser, yon seinem Standpunkte ans 
den betreffenden Paragraplien behandelt Brsterer führt ans, dass der im 
g. 1589 angeirandte Begriff ,, Geisteskrankheit* sweifellos in dem gleichen 
Sinne wie bei der Entmündigung sa betrachten sei, d. h. der kranke Ehegatte 
moss 8 Jahre lang im Sinne des Gesetzes geisteskrank, nicht geistesschwach 
gewesen sein, ferner mass diese Krankheit 8 Jahre nnanterbrochen w&hrend der 
Ehe bestanden and einen solchen Grad erreicht haben, «dass die geistige Ge- 
meinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben ist*^. Dieser Begriff ist ansser- 
ordentlich schwer deflnirbar. Es ist dabei za beachten, dass der G^etzgeber 
prinzipiell die Ehescheiiang wegen Geisteskrankheit aosserordentlidi ein- 
schränken and sie nar in Fällen, in denen gewissermassen «der geistige Tod" 
eiaes Ehegatten eingetreten ist, zalassen wollte. Viele Definitionen haben daher 
den BegrSf des „geistigen Todes*' zum Verständniss herangezogen. L. saeht 
eine schärfere Erklärang za geben, indem er definirt: „Geistige Gemeinschaft 
ist eine im Geiste, d. h. im Bewasstsein and im Willen bestehende Gemein- 
schaft, sie setzt bei jedem Ehegatten Toraas das Bewasstsein gemeinsamer 
Interessen and den Willen, sich in den Dienst dieser gemeinsamen Interessen 
za stellen.'^ Mit anderen Worten : Die Gemeinschaft besteht fort, so lange der 
kranke Ehegatte noch an den „Familieninteressen'' theilnimmt. Schliesslich 
verlangt das Gesetz, dass die Aassicht aaf Wiederherstellang dieser Gemein- 
schaft aasgeschlossen ist, also genflgt der Nachweis der Unheilbarkeit nicht, 
die Ehe za scheiden, sondern es mass auch jede Aassicht aaf eine derartige 
Besserung, die jene Gemeinschaft ermöglicht, weggefallen sein. 

Kreaser betont in seinen Ausführungen, dass „dss Absterben der 
ethischen und gemttthlichen Empfindungen uud Geftihle in Folge Geisteskrank- 
heit'' ein Aufhören der geistigen Gemeinschaft bedeute. In Frage kommen die 
yerschiedenen VerblOdungszustände und einzelne Fälle chronischer Verrücktheit. 
In all diesen Zuständen erscheint „das spontane Interesse an Ehe uud Familie 
yerniohtet, so dass der Kranke die Scheidung der Ehe nicht als Härte em- 
pfindet '^ Kr. berechnet, dass bei seinem Krankenbeatande 46 % männliche und 
89 '/o weibliche Kranke die Voraussetzungen des §. 1539 erfüllen würden, 
während bei 26 bezw. 28 ^/p diese zu yemeinen wären ; der Rest erscheint in 
prognostischer Hinsicht zweifelhaft. In der kurzen nachfolgenden Debatte wies 
Lenel noch daraaf hin, dass die räumliche Trennung durch Unterbringung in 
einer Anstalt noch nicht Aufhebung der geistigen Gemeinschaft bedeute. 

Dr. PoUiti-Brieg. 

Beobachtnngen über die progressive Paralyse während der leisten 
vier Jahrzehnte. Vou Dr. H. B e h r - Hildesheim. Allg. Zeitschr. f. Psy- 
chiatrie; 57. Bd., 6. H. 

Verfasser suchte auf Grund yon 575 männlichen und 108 weiblichen 
Fällen yon Paralyse, die innerhalb 40 Jahren in der Hildesheimer Anstalt zur 
Beobachtug kamen, festzustellen, ob sich das klinische Bild der Paralyse ge- 
ändert habe. Er gelangt in der That zu den auch yon anderen Autoren yer- 
treteneu Schlüsse, dass die demente Form zu-, die typische dagegen abgenommen 
habe. In der Dauer der Krankheit war eine Veränderung nicht nachweisbar. 
Ein grosser Theil der Kranken starb nach 2 Jährigem Kranksein; in einer be- 
trächtlichen Zahl you Fällen zog sich die Krankheit über 6 Jahre, einmal über 
15 Jahre hin. Bei den weiblichen Fällen fand er andauernd Vorherrschen der 
dementen Form. Dr. PoUitz-Brieg, 

Zwei Fälle von yyiederholten Brandstiftungen unter Einfloss des 
Alkohols. Von Dr. Hoppe-Allenberg. Ibidem. 

Hoppe berichtet über zwei bemerkenswerthe Fälle yon Brandstiftungen. 
Im ersteren hatte der 22jährige Verbrecher sechssehn Kai Feuer angelegt. 
Die Beobachtung ergab: Abstammung aus trunksüchtiger Familß^Aez^flÜst 



Kldnore Hittheanni^ und Befentte mb ZeitBohrifU». 5ftl 

ist dem Tranke stark ergeben nnd ebenso waren seine sftmmtliohen Geschwister 
geistig nnd kOrperiich schlecht entwickelt. Verfasser kommt daher bq dem 
Schlosse, «dass K. an ungeborenem Schwachsinn leidet, anf dessen Boden sieh 
sp&ter, bcdonders anter Binwirkong yon Alkoholmissbraach ein pathologischer, 
mit Sinnestftaschangen verbandener Znstand von Geistesgestörtheit entwichet hat'' 
Im zweiten Falle handelte es sich am einen periodischen Trinker, der 
angeblich in einem Anfalle eine Brandstiltang begangen hatte. Beide Ange* 
klagten worden ausser Verfolgung gesetit. Dr. Polliti-Brieg. 



B. Sachrerstftndigenthfttigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

sachen. 

ursächlicher Zasammenhang zwischen Tod durch Hersschlag 
and BetriebsanfaU. Rekurs-Entscheidung yom 2. Mai 1900. 

Wie durch die Bekundungen der Mitarbeiter des Verstorbenen festgestellt 
worden ist, hat am 16. Mai 1899 Abends zwischen 7 und 8 Uhr das Herab- 
stttrxen eines Stückes der Gesteinsschale ans dem Hangenden den in unmittel- 
barer Nähe arbeitenden J. in heftigen Schrecken versetzt, wie er denn auch 
unmittelbar danach das gewöhnliche Kennseichen einer solchen Gemllthsbewe- 
wegnngy eine auif&llige weisse Gesichtsfarbe, gezeigt hat. Diese die Folge des 
erwfthnten Betriebsuualls bildende psychische Einwirkung auf die inneren Or- 
ffane des Verstorbenen stellt unbedenkUch eine KOrperrerletsung im Sinne des 
§. 15 des Unf.-?er8.-Ges. dar, da jede Störung des körperlichen Wohlbefindens 
eines Menschen auch ohne ftussere Verletzung des KOrpers als solche angesehen 
wird. Nach der Auffassung des Bekursgerichts hat dieser Vorgang aber auch 
den einige Stunden spftter eingetretenen Tod, wenn auch nicht unmittelbar, 
so doch mittelbar unter Mitwirkung des hinsutretenden ungfinstigen Umstandes, 
dass der Verstorbene damals bereits — ihm und den Seinen wohl nnbewusst 
— herzleidend gewesen ist, yerursacht. Kreisphysikus Dr. L. spricht sich in 
seinem Gutachten vom 25. Oktober 1899 auf Grund des Befundes bei der 
Leichenöffnung dahin aus, dass der Verstorbene mit einer Entartung der Hers- 
muskulatur behaftet gewesen ist. Da erfahrungsgemäss, und wie dieser Sach- 
▼erständige im Aligemeinen bestätigt, die schädigende Einwirkung plötzlicher 
Gemttthserschütterungen und insbesondere auch heftigen Schreckens auf Hers- 
leidende Personen wesentlich stärker ist, so spricht von yomherein die Wahr- 
scheinlichkeit dafftr, dass auch im yorliegenden Falle der erlittene Schreck den 
Eintritt des Todes, wenn nicht bewirkt, so doch gans erheblidi beschleunigt 
hat. Die yon dem genannten Sachverdtändigen in seinem Gutachten gegen 
diese Annahme heryorgekehrten Bedenken yermochte das Bekursgericht als 
durchschlagend nicht anzuerkennen. Abgesehen davon, das Dr. B. in Bochum 
in dem von der Wittwe überreichten Gutachten vom 29. April 1900 die ent- 
gegengesetzte Auffassung vertritt, fehlt es an jedem Anhalte zur Herleitung 
des Todes des Georg J. aus einer anderen Ursache. Daher hat das Bekurs- 
gericht die Frage des ursächlichen Zusammenhangs swischen dem Tode und 
dem Betriebsunnill vom 5. Mai 1899 bejaht und dementsprechend die Beklagte 
sur Entschädigung auf Grund des §. 6 des Unf.-Vers.-Ge8. verurtheilt. 



Grad der Erwerbsvermindernng bei Verkrttppelnng der rechten 
Hand. Bekurs-Entscheidung vom 1. Mai 1900. 

Die Folgen des dem Kläger am 17. Oktober 1898 sugestossenen Unfalls 
bestehen noch jetzt in dem Verlust des kleinen Fingers der rechten Hand, nnd 
in Versteifung aller anderen Finger dieser Hand und des Handgelenks. Wenn 
die Beklagte fttr diese Sdiädigung aunächst die Beute ftlr völlige Erwerbsun- 
fähigkeit gewährt hat, so lässt diese Bentenbemessung erkennen, dass dem 
Kläger Zeit gelassen werden sollte, sich an den veränderten Znstand au ge- 
wöhnen nnd sich ihm hinsichtlieh der Ausnutsung der verbliebenen Arbeits- 
fähigkeit anzupassen. Diese Beute nach Ablauf eines angemessenen Zeitraums 
herabzusetzen und die neue Beute nunmehr dem wirklich vorhandenen Zustande 
anzupassen, ist die Beklagte nach §. 65 des Unfallversichernngsgesetses be- 
rechtigt. Auch die Schätzung der durch die angegebenen Unfallfolgen bedingten 
BrwerbsunflUiigkeit ist zutreffend. Denn wenn die Brauchbarkeit der rechten 
Hand zur Arbeit auch ganz erheblich herabgesetzt ist, so kann doch nicht an- 
genommen werden, dass sie für die Berufsthätigkeit vOllig ausscheidet. Der 
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Kläger ist zweifellos in der Lage nnd wird bei seinem jngendlichen Alter 
dies mit der Zeit noch weiter lernen, die Hand wenn auch in selir beachränktem 
Masse, sn gebranohen. 



Brach dee rechten Oberechenkele. Verkttrsnng am 8 cm. Grad 
der Erwerbsverminderang. Bekars-BntBcheidungTom25. Mai 1900. 

Die Sachverständigen Prof. L. nnd Dr. Th. nehmen in ihrem Gutachten, 
vom 4. Jannar 1900 bei dem auch schon von den früheren Gutachten als gut 
geheilt bezeichneten Beinbruche eine solche Besserung der Erwerbsfähigkeit als 
eingetreten an, welche der Herabsetzung der Rente auf 25®/o derjenigen ffir 
völlige Erwerbsunfähigkeit entspricht. Damit steht auch der objektive Befund, 
welchen die beiden genannten Siehchverntändigen feststellten, durchaus im Ein- 
klang. Die Verkürzung des Beins um 2 cm, welche bei aer Näheren Unter- 
suchung vorgefunden worden war, hatte sich nämlich durch eine Senkung des 
Beckens vollständig ausgeglichen, nnd während früher das rechte Knie nicht 
vollständig gebeugt werden konnte, fanden Prof. L. und Dr. Th. sämmtliche 
Gelenke des rechten Beines frei beweglich. Wenn der ELläger der Becken- 
senkung zur Zeit noch einen schädigenden Einflnss zuschreibt, so mag es richtig 
sein, dass das rechte Bein in seiner nur durch Beckensenkung ausgeglichenen 
Verkärzung noch nicht die volle Leistungsfähigkeit wieder erlangt hat. Diese 
Herabsetzung der Kraft wird aber durch die gewährte Rente von 25*/o ge- 
nügend abgegolten, wie sich auch daraus ergiebt, dass der Kläger schon im 
Stande ist, wieder als Kohlenhäuer zu arbeiten. 



Verlast der 4. and 6. Zehe and der vorderen Theile der be- 
treffenden Mittelfassknochen des rechten Fasses. Grad der Erwerbs- 
yerminderong. Rekurs-Entscheidung vom 31. Mai 1900. 

Das R.-V.-A. hat auf Grund des Gutachtens des Sanitätsraths Dr. F. vom 
80. Juni 1899, der den Kläger von Anfang an und nicht weniger als 6 mal 
begutachtet hat, daher den Zustand desselben genau kennt, die Ueberzeugnng 
erlangt, dass in dessen durch den Unfall vom 26. Juli 1896 bedingten Zustande 
eine wesentliche, die Anwendung des §. 86 des Unf.-Vers.-Ges. rechtfertigende 
Besserung eingetreten ist, und daas der Kläger zur Zeit durch die ihm von der 
Beklagten gewährte Rente von 10 ^/o der Rente für vOllige Erwerbsunfähigkeit 
angemessen und ausreichend entschädigt wird. Dies ist nm so mehr anzunehmen, 
als der Kläger in der That Zeit gehabt hat, sich an den veränderten Zustand 
seines Fusses, soweit dies überhaupt möglich ist, zu gewöhnen, und dass sein 
Arbeltgeber bescheinigt, daas er überhaupt nicht mehr beeinträchtigt sei. 



Sind die Schiedsgerichte berechtigt, berafsgenossenschaftliehe 
Bescheide am S^» abvaändern? Rekurs-Entscheidung des Bay- 
erischen Landesversicherungsamtes vom 16. Mai 1900. 

An sich, d. h. wenn Angewöhnung und Empfindlichkeit der Stümpfe 
eingetreten ist und es sich nur um die Abschätzung der Erwerbsvermindernng 
duroh Verlust der Fingerglieder handelt, ist eine Rente von 26^/« sicherlich 

fenug bemessen; zur Zeit aber, unmittelbar nach Aufhören der vollständigen 
irwerbsunf&higkeit ist noch die ärztlich konstatirte Schwäche am Arm, die 
Empfindlichkeit an den Stümpfen und die Unbehülflichkeit des Verletzten, der 
erst die Stümpfe au gebrauchen lernen muss, zu berücksichtigen. Indem das 
Schiedsgericht dies äat und die Rente auf 40 ^/o erhöhte, hat es nur eine 
Uebergangsrente bewilligt, deren Herabsetzung der Berufsgenossensehaft beim 
Wegfall der die Erhöhung bedingenden Verhältnisse überlassen ist. Aller- 
dings soll wegen einer Differenz von nur 6/% eine Abänderung des Bescheides 
nicht stattfinden, allein es ist dies keine gesetzliche Vorschrift, nur bei An- 
wendung des §. 66 Unf.-V.-G. wird in der Regel, wenn die Aen- 
derung nur 6% beträgt, eine Aenderung der Rente ausge- 
schlossen sein, weil hierin keine wesentliche Aenderung der Verhältnisse 
erblickt werden kann. Hier aber, wo es sich um die erste Rentenfeststellung 
handelt, kann dem Schiedsgericht nicht verwehrt werden, die Rente um 6 °/o zu 
erhöhen, wenn es eine solche Rente für angemessen erachtet, unter allen 
UmsUnden darf aber das KönigL Landesversicherungsan^ ^e^^ erhöhte Rente, 
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welche es selbst fttr angemessen erachtet, nicht aas den formellen Grflnden 
wieder um 5®/o ermässigen, weil das Schiedsgericht eine Aendernng um nur 



Psychische Hemmnng in der Gebranchsffthigkeit des rechten 
Armes nach Qnetschang des Vorderarmes und Zerreissnng eines Astes 
des Nervas radialis. Obergatachten, erstattet unter dem 10. Febroar 
1899 Ton Geh. Hed.-Bath Prof. Dr. Flechsig, Direktor der psychiatrischen 
and NerTenklinik in Leipzig. Amtliche Nachrichten des Reichsyersicheraugs- 
amts; 1900, Nr. 8. 

8oh. erlitt am 10. Mftrz 1894 eine Qnetschang mit Lappenrisswonde am 
rechten Vorderarm and eine Qnetschang des rechten Fasses. Die Finger der 
rechten Hand konnten aktiv weder gestrodLt noch gespreizt werden, wfthrend 
dies passi? ohne jeden Widerstand möglich war. Selbst starke elektrische 
Reizang der Fingerstreckmasknlatar löste keine Streckbewegnng ans. Am rechten 
Fnss iflt etwas Abnormes nicht nachzuweisen. (Blatt 4 der Genossenschaftsakten.) 
Eine eingeleitete elektrische Behandlang war ohne jeden Einfloss. 

Am 1. September 1894 wurde Seh. dem Kreiskrankenstift Z. zugeftthrt. 
Herr Prof. E. stellte hier fest (Blatt 26 derselben Akten), dass die rechte Hand 
und die Finger dieser Hand aktiy nicht gestreckt werden können. Die Mus- 
kolator war abgemagert, die elektrische Reaktion erloschen. Prof. K. spradi 
die Meinung ans, dass diese Lfthmung durch eine Quetschung oder Zerreissnng 
des Neryus radialis verursacht worden sei. In der That fand sich bei operativer 
Freilegung des Nerven am Orte der Verletzung eine Abquetschung des Ramos 
profundos vom Nervus radialis. Durch eine erfolgreiche Nervennaht wurden 
beide Enden des Nerven vereinigt. Es trat zunächst im Zustande des Patienten 
keine wesentliche Besserung ein. Bin Gutachten des Herrn Dr. M. in Gh. vom 
4. Januar 1895 stellt eine fast absolute ünbrauchbarkeit der rechten Hand fest 
(die Lfthmung der Streckmuskulatur besteht noch)« Auch Prof. K. konstatirt 
am 16. Januar 1895 eine Lähmung der Streckmuskeln der rechten Hand und 
Finger, hebt aber dabei hervor, dass Scb. seine Beschwerden übertreibe und eine 
Lfthmung auch der Beugemuskulatur vortäusche. 

Seh., der bis dahin Vollrente bezogen hatte, erhielt vom 1. Februar 1895 
an eine Rente von 50 Prozent. 

Am 25. November 1897 wnrde Seh. wieder von Herrn Dr. M. in Gh. 
untersucht. Er gab an, seit dem Unfall überhaupt nicht wieder gearbeitet zu 
haben, doch zeigt die Muskulatur des rechten Armes weder an Masse, noch 
Konsistenz eine merkliche Veränderung; die Haut der rechten Finger und 
Hohlhand war derb und fest, die elektrische Reizung des Oberarmes bewirkte 
energische Kontraktur der einzelnen Fingermuskulatur (Blatt 81 der Akten). 
Eine Behandlung in der Heilanstalt von Dr. D. in L. war ohne Einfluss. „Seh. 
machte den Eindruck eines wenig intelligenten Menschen, dessen Angaben den 
Stempel der Uebertreibung an der Stirn uagen.* Die Erwerbsunfähigkeit könne 
höchstens auf 20 bis 25 Prozent geschätzt werden (Blatt 96, 97 der Akten). 

Herr Dr. B. in L. gab am 22. Februar 1898 sein Gutachten dahin ab, 
dass Seh. in seiner Erwerbsfftbigkeit nicht mehr geschftdigt sei. Die von Prof. 
K. ausgeführte Nervennaht sei von ausgezeichnetem Erfolge gewesen. Es finde 
sich kein Zeichen einer Radialislähmnng. Er halte Seh. fdr einen Simulanten, 
der geistig offenbar sehr beschränkt sei, aber an keiner psychischen Störung 
litte. Auf dieses Gutachten hin wurde dem Seh. die bisherige Rente entzogen. 

Gegen diese Entscheidung legte Scb. beim Schiedsgericht am 18. März 
1898 Berufung ein, da er den verletzten Arm noch nicht zur Arbeit gebrauchen 
könne. Der als Sachverständiger fungirende Dr. W. in L. erklärte den Scb. 
ebenfalls für einen Simulanten. Die Maskolatur des rechten Armes ist nicht 
atrophisch, die elektrische Reaktion normal. 

Das Schiedssrericht erkannte dem Scb. eine Rente von 20 Prozent zu, da 
bei demselben als Unfallfolge eine psychische Depression bestehe. Die Bernfs- 
genossenscbaft legte hiergegen Rekurs beim Reichs -Versicherungsamt ein mit 
dem Begründen, dass Seh. weder an einer Radialislähmung, noch an einer 
Depression leide. 

Zur Entscheidung dieser Fragen wurde Seh. am 10. Januar in die Klinik 
zur Untersuchung und Beobachtung aufgenommen. OoOqIc 
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Br giebt an, daas seine Bitern an Longenkrankheiten gestorben and 
Nerven- nnd Geisteskrankheiten in der Familie nicht yorgekommen seien. In 
der Schule nnd als Lehrling habe er an ,» Krämpfen'' gelitten (fiel um and 
wosste naditrftglich nichts davon). Im 20. Jahre erkrankte er an Nervenfieber. 
Spftter will er nie ernstlich krank gewesen sein. Bis vor etwa einem halben 
Jahre sei der rechte Arm ganz gelähmt gewesen, seit einem Vierteljahr hätte 
sich der Zostand aber soweit gebessert, dass er yersacht habe, sich an Hanne 
mit leichter Schahmaeherarbeit su beschäftigen. Patient giebt sa, dass der 
Arm jetst nicht mehr gelähmt sei ; er kOnne leichte Arbeit yerrichten, aber die 
Fabrikarbeit sei sa schwer fflr ihn. Aach stellt er nicht in Abrede, dass sein 
Zustand noch weiterer Besserung fähig sei, wenn er auch meint, dass es nicht 
wieder „ganz gut'' werden könne. Spontan äusserte Patient während der Be- 
obaditung keine Klagen ; auf direktes Befragen giebt er an, dass ihm der rechte 
Arm und die Hand bei Witterungswechsel manchmal weh thue, es sei ein Ge- 
flüil „wie Sehwand'' im Fleische. Auch im Fuss spüre er manchmal Stiche. 

Die körperliche Untersuchung des Seh. ergiebt Knochenbau nnd Musku- 
latur von mittlerer Stärke, geringes Fettpolster. Die Haut ist blass, trocken, 
in beiden Handtellern derb, schwielig. Das Gesicht ist blass, blatternarbig, 
mager. Der symmetrische Schädel hat 56Vi cm Umfang. Degenerationsseichen 
an Gaumen, Zähnen und Ohren fehlen. Die inneren Organe sind intakt, die der 
Palpation zugänglichen Arterien etwas yerhärtet. 

Es finden sich keine Störungen im Bereich der Hirnnerven, die Sehnen- 
reflexe sind lebhaft und beiderseits gleich stark. Haut- und Schleimhautrelleze 
Bämmtlich erhalten. Die Sensibilität ergab sich als intakt. An der rechten 
Hand und am rechten Vorderarm werden zuweilen einzelne Berührungen nicht 
angegeben, doch lassen sich anästhetisohe Zonen nicht abgrenzen, fiel ge- 
nflgender Anspannung der Aufmerksamkeit werden alle Berfthrungen gefUhlt. 

Die Arm-, Rumpf- und Beinbewegungen sind sämmtlich aktiy und passiy 
ausfahrbar. Die aktiven Bewegungen des rechten Armes und der Hand bind 
etwas langsamer und schwächer als links, aber nicht behindert. Das Spreizen 
der Finger und die Abduktion des Daumens ist rechts weniger ausgiebig. Auch 
die einzelnen Fingerbewegungen sind rechts etwas ungeschickt. Dis Muskulatur 
ist an beiden Armen gleichmässig entwickelt, doch ist die rohe Kraft rechts 
anscheinend herabgesetzt (Dynamometer rechts 80 bis 40, links &6). Es besteht 
keine Atrophie der HaLsmuskeln. Die elektrische Erregbarkeit der Musknlatnr 
des rechten Armes ist bei direkter und indirekter Reizung normal. 

Auf Grund dieser Untersachung müssen wir unser Urtheil dahin abgeben, 
dass bei Seh. znr Zeit eine Lähmung des rechten Nervus radialis nicht besteht. 

Was die Frage anbelangt, ob Seh. in Folge des Unfalls an einer psyehi- 
schen Depression leide, so ergab die Beobachtung Folgendes: 

Patient macht einen mürrischen, unzufriedenen Eindruck. Er spricht 
nicht spontan und giebt auf Befragen nur einsilbige Antworten. Die Stimmung 
ist mehr gleichgttltig als deprimirt. Auf direktes Befragen werden Unlust- 
geffihle (Trauer, Angst, Schmerz) in Abrede gestellt. Patient ist geistig wenig 
regsam. Er sucht weder Beschäftigung noch Verkehr mit anderen Patienten. 
Grobe Intdligenzdefekte sind nicht nachzuweisen. Snbtraktionsexempel reehnet 
Patient auffallepd schlecht. Ueber seine Unfallverhältnisse zeigt er sich im 
Allgemeinen orientirt, doch fehlen ihm auch hier genaue Daten. 

Patient giebt zu, keine Klagen zu haben, hypochondrische Ideen oder 
krankhafte Affekte sind nieht zu konstatiren. Er giebt auf Befragen zn, dass 
sein Arm nicht mehr gelähmt sei, und dass sich die Beweglichkeit seit einem 
halben Jahre wesentlich gebessert habe. Er könne jetzt leichte Arbeiten yer- 
richten. Auch stellt er nicht in Abrede, dass sich sein Zustand noch weiter 
bessern könne, wenn er auch meint, dass es nicht wieder „ganz gut** werde. 

Wie aus der Beobachtung hervorgeht, zeigt Seh. zwar eine geringe 
geistige Regsamkeit und Intelligenzschwäche. Es besteht bei ihm Jedoch keibe 
pqrdiische Depression, keine krankhafte Veränderung des Seelenzustandes, die ihn 
zur Arbeit unfähig machte. Vielmehr arbeitet Seh. seit einem Vierteljahre sn 
Hause und hält seinen Zostand für noch weiter besserungsfähig. 

Wir müssen deshalb unser Gutachten dahin abgeben, dass bei Seh. als 
Folge des Unfalls vom 10. März 1894 weder eine Radialislähmung, noch eine 
psychische Depression besteht. 
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Bei der BenrtheilaDg der Brwerbsf&higkeit mOehtea wir darauf hinweiseo, 
dasB bei Seh., wenn auch keine Lfthmnng, so doch eine gewisse Schwftcbe in 
der Hnskalatar des rechten Armes and der Hand snrllckgeblieben ist. Yorans- 
sichtiich wird zwar noch eine weitere Besserung des gegen wftrtigen Zostandes 
eintreten, wir glaaben jedoch nicht, dass 'üeselbc zu einer uneingeschränkten 
Gebranohsfähigkeit des Armes, dergestalt, dass Seh. wieder seiner Beschflftignng 
als Eisenschmelzer nachgehen oder sonst schwere Arbeiten verrichten könnte, 
führen wird. Die Vorstellnng, dass der Arm nicht wieder ToIlstAndig ge- 
braachsf&hig wllrde, wnraelt in dem durch frtthere Erkrankung geschwächten 
und schädlichen Einflüssen, wie sie der erlittene Unfall bedeatet, leicht angäng- 
lichen Nervensystem des Seh. in krankhafter Weise so fest, dass die hierdnrch 
bedingte psychische Hemmung in der Gebrauchsfähigkeit des rechten Armes 
nie völlig überwunden werden wird. Wir halten demnach Seh. fttr um 25 Proz. 
in seiner Brwerbsfähigkeit beeinträchtigt und die Gewährung einer dement- 
sprecbenden Rente für angezeigt. 

Auf Grund des vorstehenden Obergutachtens ist zwar das Bestehen einer 
Lähmung des Radialisnerven, sowie einer allgemeinen psychischen Depression 
bei dem Kläger verneint, gleichwohl aber das schiedsgerichtliche Urtheil auf- 
recht erhalten worden, da angenommen wurde, dass das krankhaft geschwächte 
Nervensystem des Verletzten die Ausnutzung der an sich vorhandenen Kraft 
des rechten Armes nicht gestatte, und der Kläger hierdurch um mindestens 
20 Prozent in seiner Brwerbsfähigkeit beeinträchtigt sei. 



C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Zur Frage der Infektion und der Immunität. Das Schicksal einiger 
(hauptsächlich pyogener) Mikroben im Organismus empfänglicher und immuner 
Thiere. Von Prof. Dr. Pawlowsky in Kiew, Vorsteher der Serumabtheilung 
des dortigen bakteriologischen Instituts. Zeitschrift für Hygiene und Infektions- 
krankheiten; XXXIII. Bd., 2. H., 1900. 

Der VerbreituDgsweg und das Schicksal der Mikroben im Organismus bei 
ihrem Eindringen in die Haut und das subkutane Zellgewebe, also bei der im 
Leben am häufigsten vorkommenden Infektionsart, sind bis jetzt noch wenig 
aufgeklärt. Verfasser hat versucht, diesen Weg durch Experimente festzu- 
stellen, den Mikroben Schritt fttr Schritt sowohl im gesunden, em pfleglichen, 
als auch im geschwächten und immunen Organismus zu feigen, sowie die Be- 
dingungen, von denen ihre Lokalisation in den Organen und Geweben abhängt, 
möglichst aufzuklären. Er hat hierzu den Staphylococcus aureus und citreus, 
den Bao. pyocyaneus, Staphylococcus pyogenes, Diphtherie- und Typhusbacillus 
gewählt und kommt zu folgenden allgemeinen Schltlssen: 

Die in die Ünterhautgewebe eintcodrungenen Mikroben gehen bald in das 
Blut und die inneren Organe Aber. Dieser Uebergang erfolgt vermittelst des 
Lymphstromes. Von irgend einer Verletzung der Organe oder einer Bildung 
pathologischer Herde in denselben kann bei dem kurzen Zeiträume, in welchem 
der Uebergang der Mikroben aus dem subkutanen Zellengewebe bis zu den 
Nieren und der Leber und aus diesen in den Urin und die Galle vor sich geht, 
augenscheinlich nicht die Bede sein. Auch eine Uebertragung der Mikroben 
vom Infektionsorte durch die Phagozyten ist nicht anzunehmen. Die im sub- 
kutanen Zelleogewebe eingenisteten pyogen en und andere Mikroben werden mit 
dem Urin und der Galle aus dem Organismus ausgesondert. Zuweilen geht 
diese Aussonderung in srrossem Umfange vor sich. Diese frühe Periode der 
primären Aussonderung der Mikroben im Laufe der Inkubation nennt Verfasser 
die Eliminationsperiode der Infektion. Bei den verschiedenen Infektionen ist 
die Vertheilong der Mikroben in den Organen und Geweben eine von ver- 
schiedenen Faktoren abhängige und deshalb äusserst ungleichmässige. 

Da9 Blutserum der in Bezug auf pyoflrene Mikroben immunen Thieren 
besitzt deutlich ausgedrückte, agglntinirende Fähigkeiten, in verschiedenen Ab- 
stufungen, die von der Höhe der Immunität des Thieres abhängig sind. In der 
Ansarbeituns: aurglutinirender Körper, d. b. in der chemisch schwächenden 
Wirkung der Zellensäfte des Organismus auf die in ihn eingedrungenen Mikroben 
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besteht das Wesentiiehe der Heilang des Organismus yon der Krankheit and 
der Infektion and seiner Unempfänglichkeit — der Immanität Die eine oder 
die andere chemische Einwirkung der Säfte des Organismas anf die Mikroben 
bestimmt den ganzen weiteren Verlanf der Infektion: entweder den Untergang^ 
der Mikroben am Infektionsorte, ihre sparlose Aafsangang und schnelle Ans- 
sonderong mit dem Urin und der Galle, oder ihre beschränkte, lokale Ver- 
mehrung und Bildung Ton Abszessen mit darauf folgender Elimination der In- 
fektion, oder aber bei einem geringen Vorrathe von Gegengiften und antimikroben 
Körpern in den Säften — BUdung von Nestern und Herden in den yerschiedenen 
Organen und Geweben, bei Abhandenaein yon Gegengiften — eine aUgemeine 
septische Infektion. Nicht die Phagozytose, sondern die Eigenschaften der 
Säfte des Organismus und ihre Einwirkung auf die in den Organismus einge- 
drungenen pyogenen und anderen Mikroben bestimmen den Gang und den Ver- 
lauf der Infektion, die Stärke und die Stufe der Phagozytose, ihr Vorhandensein 
oder ihre Abwesenheit, den Ort und die Vortheilung. Wenn einmal die Mi- 
kroben bei ihrer Vermehrung im Organismus keine antimikroben chemischen 
Gifte in den Säften antreffen, so findet keine Phagozytose statt, sogar nicht 
bei der Staphylokokken- und Streptokokkeninfektion. 

Der Vorrath von antimikroben Körpern (bakterizide, agglutinirende und 
antitoxisohe) ist im künstlich immunisirten Organitmus sehr ungleich in den 
▼ersohiedenen Organen und Geweben vertheilt; bei gegen Staphylokokken 
immunisirten Thieren befinden sich diese Körper z. B. hauptsächlich im Knochen- 
mark und in der Milz, d. h. in den an Nukleinen reichen, blutschaffenden Or- 
ganen, dagegen weniger in der Leber, am wenigsten im Gehirn und im Rttcken- 
mark. Diese angleiche Vertheilung der antimikroben Körper bedingt auch die 
Lokalisation der Mikroben, ihre Vermehrung in einzelnen Nestern und die 
yerschiedenen Stufen der pathologisch -anatomischen Veränderungen in den 
Organen und Geweben bei den yerschiedenen Infektionen. 

Der normale Organismus besitzt ebenfalls einen Vorrath yon Gegengiften 
in den yerschiedenen Organen und Geweben, der aber auch äusserst ungleich 
im Organismus yertheilt ist. Er ist in der grössten Quantität yorhanden: im 
Knochenmark und der Milz für die pyogenen Mikroben; für die Typhusbazillen 
ebenfalls in den blutschaffenden Organen, für das Tetanusgift im Neryensy&tc m. 
Diese Vorrathe yon Gegengiften des normalen Organismus gegen die pyo^^enen 
Mikroben stehen nach Ansicht des Verfassers in Verbindung mit dem Proto- 
plasma der Zellen, den Kernen der blutschaffenden Organe und hauptsächlich 
mit den an Nukleinen reichen Geweben (dem Knochenmark). Sowohl in Bezug 
auf die natürliche, als auch auf die künstliche Immunität i^t also die präyalirtnde 
Rolle nicht der Phagozytose, sondern den chemischen Gegengiften, den Vor- 
räthen yon antimikroben Körpern im Protoplasma des normalen Organismus 
zuzusprechen. Die Phagozytose erscheint nur als untergeordnetes Phänomen, 
als Folge und Resultat der Wechselwirkung zwischen den Mikrobengiften und 
den Zellensäften des Organismus. Rpd. 

Zar Aetiologie des Tetanns. Von Stabs- und Bataillonsarst Dr. T h a 1 - 
mann, kommandirt an das hygienische Institut in Leipzig. Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten; XXXIIL Bd., 3. H., 1900. 

Verfasser hat yersucht, auf dem Wege des Experiments mit Meer- 
schweinchen zu ergründen, inwieweit die Schleimhaut als Eingangspforte für 
das Tetanusgift und den Tetanuserreger dienen kann. Seine Versuche erstreckten 
sich auf folgende Fragen: Wie yerhalten sich als Eingangspforte für den Te- 
tanusbazill und sein Toxin der gesunde wie kranke Darrotraktus, die Mundhöhle, 
die Harnorgane, die gesunden und kranken Athmungsorgane? Uebt Erkältnng 
einen Einfluss auf Ausbruch und Verlauf des Starrkrampfes bei äosserer In- 
fektionspforte aus, besitzen nicht erkrankte Personen eine frühere oder erworbene 
Immunität? Schliesslich hat er das Verhalten der in der Literatur berichteten 
Tetanusfälle beim Menschen mit interner Eingangspforte im Vergleich zu seinen 
üntersnchungsergebnissen geprüft unter besonderer Berücksichtigung der Aetio- 
logie. Die Ergebnisse seiner Arbeit fasst er in folgenden Schlusssätzen zu- 
sammen : 

1. Beim Meerschweinchen läiast sich yom gesunden und kranken Magen 
und Darm, sowie yon den Harnorganen aus Tetanns nicht erzielen. Das Ver- 
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halten der Mundhöhle ist im Allgemeinen Ton dem der ftnraeren Hant als Bin- 
gangapforte fttr Tetanus nicht verschieden. 

2. Wanden der Nase bieten, direkt oder dnrch Binathmnog infizirt, den 
Tetanasbazillen sehr günstige Bedingungen. Ffir die gesunden Athmnngsorgane 
ist die Einathmnng yon Gift nnd Keimen nnsch&dlich ; bei bestehendem Katarrh 
erfolgt Infektion. 

3. Bei Binführnng yon Sporen in äussere Wunden kommen chronische, 
letal endende FftUe ohne tetanische Erscheinungen vor. Brkftltungen haben bei 
ftusserer Infektion keinen Binfluss auf den Verlauf. 

4. Beim ^^idiopathischen'' Tetanus des Menschen ist die Infektionspforte 
in der Nase und der Mundhöhle £U suchen. 

5. Der „rheumatische*' Starrkrampf wird, abgesehen von den Tonsillen, 
wahrscheinlich auf dem Wege der erkrankten Athmungsorgane durch den 
Tetanusbacillus verursacht. 

6. Fttr die Therapie wird bei letzterem neben der Serumbehandlung viel- 
leicht der Versuch mit protrahirten Sauerstofßnhalationen in Verbindung mit 
Bxpektorantien su empfehlen sein. Rpd. 

Die Widerstandeffthigkeit des Virus der ToUwuth gegen Fänlnisn. 

Von Prof. Dr. Stefan von Ratz in Budapest. Zentralblatt fttr Bakteriologie 
etc.; 1900, Bd. XXVH, S. 825. 

Verfasser stellte durch seine Versuche fest, dass die aus dem Oehim 
von 14—24 Tage verscharrten Kaninchenkadavern geimpften Versuch sthiere 
an der Tollwuth erkrankten, demnach das Wuthgift 14—24 Tsge der Fäulniss 
widersteht. 

Die Fäulniss schwächt jedoch das ToUwnthgift ; denn an Versuchsthieren, 
die aus dem Oehim faulender Kadaver geimpft wurden, zeigten sich die Wuth- 
krankheitserscheinungen später nnd der Verlauf der Krankheit war ein län- 
gerer, als in solchen Fällen, wo die Impfnug aus dem frischen Gehirn eines 
mit Strassenvirus geimpften Thieres erfolgte. Bei Impfungen unter die Dura 
und zwar aus frischem, das Strassenvirus enthaltendem Gehirn, dauerte bei 
Kaninchen die Einnistungszeit durchschnittlich 15—16 Tage, und 2—4 Tage 
nach Ausbruch der Wuthkrankhoit starben die Versuchsthiere. Dagegen zog 
sich die Einnistungszeit bei den aus 14—17 Tage faulendem Gehirn subduriü 
geimpften Kaninchen 18—29 Tage hin; der Tod der Versnchsthiere trat erst 
am ^.—31. Tage ein. Bei Impfungen zwischen die Schenkelmnskeln dauerte 
die Einnistung 17—18 Tage, dagegen nach 18— 24tägiger Fäulniss 80—81 
Tage, während der Tod erst am 32.-83. Tage nach der Impfung erfolgte. 

Dr. Die trieb -Marien werder. 



Ueber die Giftigkeit der Ansathmangslnft. Eine kritisch experi- 
mentelle Studie. Von Dr. Emanuel Formanek in Prag. Archiv ffir Hygiene; 
1900, XXXVm. Bd., S. 1—66. 

Der Umstand, dass in den von Menschen ttberfttllten Räumen, wo fttr aus- 
giebige Ventilation nicht vorgeaorgt ist, bei empfindlichen Personen Unbehagen, 
Ohnmacht und Bewusstlosigkeit auftraten, gab Veranlassung zu der Annahme, 
dass die ausgeathmete Luft giftig sei. Man suchte die Ursache der krankhaften 
Erscheinungen einmal im Sauerstoffmangel, dann im erhöhten Kohlensäuregebalt 
der Luft. Pettenkofer wies jedoch nach, dass in den überffiilten Räumen 
weder die Sauerstoffmenge so hernntersinkt, noch der Koblensänregehalt so hin- 
auCsteigt, um Krankheitserscheinungen hervorrufen zu können. In neuerer Zeit 
lenkten Brown-Sequard und d'Arsonval die Aufmerksamkeit auf giftige 
Stoffe, die in der Ausathmungslnft neben Ammoniak enthalten seien und eine 
giftige Wirkung auf die einathm enden Personen nach Art der Alkaloide erzielten. 
Verfasser prüfte die Versuche der beiden zuletzt genannten Forscher nach, 
erweiterte und ergänzte sie und kam zu folgendem bemerkenswerthen End- 
ergebniss : 

1. In den Lungen eines gesunden Menschen oder Thieres entsteht neben 
Kohlensäure und Wasser bei der Athmung keine giftige Substanz, die sich der 
Ausathmungslnft beimengt und mit ihr die Lungen verläset Zeitweise enthält 
zwar die ausgeathmete Luft Ammoniak, aber das ist kein Produkt des Stoff- 
wechsels, sondern ein Produkt der Zersetzung in der Mundhöhle, , besonders bei 
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kariOeen ZfthneD, bei den Kranken (nach Traeheotomie, bei TnberkoloBe) andi 
in der LnftrOhre nnd in den Langen. 

2. In den frOheren Versachen, wo die AvBathmnngslnft sich als giftig: 
erwies nnd diese Giftigkeit durch die Wirknng einer anbekannten organischen 
Base (Alkaioid) erkl&rt warde, arbeitete man mit Ammoniak, das die Vergif- 
tangserscheinangen vemrsachte. S&mmtliche Versache, die eine andere organi- 
sche Base au isoiiren trachteten, missglflckten. 

Die Versachsthiere in den hinter einander Terbandenen Käfigen Terendeten 
darch Ammoniakrergiftang, wenn die Kftfige genttgend Tentilirt waren, oder 
durch Kohlen8ftare?ergiftaog, wenn die Lttftang ungenügend war, oder es kon- 
kurrirten an der Todesorsache in manchen Versuchen Ammoniak, Kohlensftnre 
und thermische Binflftsse (die erwftrmte, mit Feuchtigkeit gesättigte Luft der 
Käfige). 

8. Der Umstand, dass in nicht gelfifteten und ttberfttllten Bäumen auch 
bei gesunden Menschen Erscheinungen Ton Unbehagen und Ohnmachtsanfaällen 
bis Bewusstlosigkcit rorkommen, kann durch eine einheitliche Ursache nicht 
erklärt werden, sonst mflssen solche Erscheinungen, wenn nicht bei allen, so 
doch bei der Mehrzahl der dort Terweilenden Personen in yerhältnissmässig 
gleicher Weise sich einfinden. Dies geschieht jedoch nur bei einigen wenigen 
Menschen, bei denen man eine besondere Empfindsamkeit annehmen muss. Die 
krankhaften Erscheinungen entwickeln sich bei diesen empfindlicheren Personen 
reflektorisch entweder durch StOmng der Regulation der Körperwärme in einer 
Teränderten Umgebung oder in Folge Ekelerregung durch riechende Stoffe von 
Terschiedenem Ursprung. Weniger kann man an Ammoniak- und erst bei einer 
sehr ungenflgenden Lfiltung an Kohlensäurevergiftung denken. 

Dr. Dietrich-Marienwerder. 



Untersuchungen tther die Frage der Tröpfcheninfektion. Von 
Dr. med. Hermann Koeniger, Assistenten am hygienischen Institut in 
Halle a. S. Zeitschrift fttr Hygiene nnd Infektionskrankheiten; XXIV. Bd., 
1. H., 1900. 

Nach den bisherigen Versuchen ist an der Möglichkeit eines Ueberganges 
▼on Bakterien in die Luft beim Sprechen, Husten und Niesen gar nicht su 
zweifeln. Dagegen ist die Zahl der Versuche noch au gering, die Versuchsan- 
ordnung noch nicht mannigfaltig genug, um uns eine einigermassen klare Vor- 
stellung von der Häufigkeit dieser jedenfalls wichtigsten Art der Tröpfchen- 
yerspritsung geben au können. Auch ttber die Grenze der Verbreitung der 
keimhaltigen Tröpfchen, namentlich aber fiber die Dauer ihres Schwebens in 
der Luft sind wir trotz der grundlegenden Versuche von Flflgge noch nicht 
genttgend unterrichtet; diese Punkte bedfirfen vielmehr noch der weiteren Auf- 
klärung und Prttfung. 

Verfasser hat in Folge Anregung von Herrn Prof. G. Frank el, die 
▼on Flttgge und von Laschtschenko berichteten Versuche wiederholt 
nnd nach yerscbiedenen Richtungen bin, ergänzt, namentlich in Bezug auf 
die Bedingungen und den Ort der Entstehung und Ablösung der Tröpfchen, 
auf die Ergiebigkeit an Tröpfchen bei den verschiedenen Arten des Sprechens 
und Hustens unter Berücksichtigung: etwa vorhandener individueller Ab- 
weichungen. Auch der Weg, den die Tröpfchen nach den einzelnen Rich- 
tungen des Raumes einschlagen, ist von ihm genauer verfolgt, nm den Umfang 
wie die Grenze der Verbreitung, sowie die Dauer des Schwebens der Keime in 
der Luft zu bestimmen. Er hat sich dabei mit Recht bemüht, die Bedingungen 
seiner Experimente den natfirlichen thanlichst anzupassen. Die Versprilhung 
geschah vom Munde ohne irgend welche besonderen Httlfsmittel ; den Versnehs- 
raum stellten gewöhnliche Zimmer dar. Die Luftströme wurden weder ver- 
stärkt, noch abgeschwächt, sondern durch die eben alltäglich in Wohn- und 
Schlafzimmer vorkommenden gebildet. Benutzt wurden zu den Versuchen Bac 
prodigiosus und Bac. mycoides (Wurzelbacillas). 

Die Versuche, betreffs deren Einzelheiten wir auf das Original ver- 
weisen müssen, bestätigten zunächst in der deutlichsten Weise die aUgemeine 
Thatsache, dass beim Sprechen, Husten und Niesen feine bakterienhaltige 
Tröpfchen aus der Mnndflttssigkeit in die Luft fiberzugehen vermögen. Be- 
treffs der Ursache und des Orts der Tröpfchenablösuug zeigteu/^ie. dm bei 
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der Bildung Ton Vokalen ebenso wenig wie beim gewöhnlichen mhigen 
Ausathmen Bl&sohen Terspritst werden, sondern nur dann, wenn enge Ver- 
schlttsse des ExspiraüoDsstromes mit Anfbietong einer gewissen Anstrengung 
darchbroohen werden, wie es z. B. bei der Entstehung der Konsonanten 
geschieht. Die Ablösung der Tröpfchen findet demnach sicherlich allein an 
der Versohlusastelle statt; von der Kraft, mit welcher der Verschluss ge- 
sprengt wird, hängt der umfang der Tröpfchenbildung ab. Beim Sprechen 
richtet sich daher die Zahl der verspritxten Bläschen wesentlich nach der 
Schärfe der Aussprache der Konsonanten. Sie ist in der Hegel beim leisen 
Sprechen erheblich geringer, als beim lauten; eine scharfe Flttstersprache 
kann jedoch unter umständen viel mehr Tröpfchen in die Luft befördern, als 
ein sehr lautes, aber unscharfes Sprechen. Die Schnelligkeit des Sprechens flbt 
keinen bestimmten Einfluss aus. Dagegen ist die Schärfe der Sprache und 
somit auch die Zahl der Tröpfchen individuell sehr verschieden, je nach dem 
Bau der Sprechwerkzeuge und besonderen Bigenthfimlichkeiten der Sprech- 
bewegungen. Menschen, die schon dem blossen Auge ein „Sprudeln*^ erkennen 
lassen, scheinen auch im Verspritzen feinerer Tröpfchen geschickter zu sein. 
Ihnen stehen andere mit , trockener Redeweise'^ gegenttber. Ebenso bestehen 
nicht unerhebliche unterschiede in Bezug auf die Dialekte. Die weidie, „ge- 
mttthliche'^ sächsische Mundart ist ohne Zweifel weniger gefährlich im Umgang, 
als die scharfe, „schneidige' norddeutsche, oder eine konsonantenreiche Spradie, 
wie die polnische u. s. w. In allen Sprechversuchen, mit Ausnahme eines ein- 
zigen, ist es Verfasser gelungen, aus dem Munde verschleuderte Keime in 
mehreren Metern Entfernung nachzuweisen und zwar nicht nur vor, sondern 
auch in seitlicher Richtung und hinter der Versuchsperson. Femer ergaben 
seine Versuche entgegen den Flflgge* sehen Ermittelungen, wonach die 
Keime 6 bis 6 Stunden in der Schwebe verbleiben, die Thatsache, dass sich 
die Luft innerhalb einer oder höchstens zweier Stunden ihrer sämmtlichen keim- 
haltigen Tröpfchen zu entledigen pflegt. In ruhiger Zimmerlnft gelang es in 
einer ganzen Reihe von zuverlässigen Verbuchen nicht ein einziges Mal, 
schwebende Keime 1 Stunde nach beendetem Sprechen ans der Luft aufzufangen, 
während dies nach Vi Stunde und nach '/« Stunden in der Regel noch bei 
einigen wenigen Exemplaren möglich war; nur bei künstlich stark erhöhter 
Luftbeweguog wurden auch nach 1 Stunde und ein Mal sogar noch nach 
IVs Stunden ganz vereinzelte Keime nachgewiesen. Die Dauer des Schwebens 
reicht jedoch gerade aus, um einen Theil der Keime auch durch die geringsten, 
in unseren Zimmern stets vorhandenen Luftströme bis auf 8 bis 4 m Entfernung 
fortfuhren za lassen, dagegen ist eine weitere Verschleppung ebenso wie ein 
längeres Schweben nur durch stärkere Luftströmung möglieb. Das Schweben 
wird dadurch bedingt, dass das Tröpfchen, das aus der Mundflttssigkeit ent- 
standene Wasserbläschen, die Rolle eines Ballons fttr die Keime pplelt. Durch 
Austrocknung wird daher dem Schweben der verspritzten Keime ein Ende be- 
reitet und damit auch ihrer Verschleppung Einhalt geboten. Demgemäss beein- 
flusst auch der Wassergehalt der Luft die Dauer des Schwebens, indem sich 
bei hohem Sättigungsdefizit eine raschere Abnahme des Keimgehalts bemerkbar 
macht Die Dauer des Schwebens hängt auch von der Grösse der Tröpfchen 
ab. Grosse und sehr keimreiche Tröpfchen sinken in Folge ihrer Schwere rasch 
zu Boden. 

Beim Husten und Niesen wird ebenso wie bei der Entstehung der 
Konsonanten ein Verschluss von dem Ausathmungsstrom gesprengt, und zwar 
beim Niesen der vom Ganmensegel hergestellte zwischen Nasen- und Rachen- 
höhle, beim Husten die geschlossene Stimmritze. Da aber mit dem Husten fast 
regelmässig ein Räuspern verbunden ist, bei dem im Rachen ein Verschluss 
durchbrochen wird, und bei demselben zunächst der Mund geschlossen bleibt, 
bis der Hustensto^s die Lippensperre sprengt und damit auch an dieser Stelle 
Tröpfchen ablöst, so werden durch den gewöhnlichen Husten nicht nur aus dem 
Kehlkopf, sondern auch ans allen Theilen der Rachen- und Mundhöhle Keime 
in die Luft ttbergeführt werden können. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse 
ffir das Niesen, bei dem gleichzeitig an den verschiedenen Punkten des Mundes 
und der Nase kcimhaltige Tröpfchen losgerissen werden. Dazu kommt — und 
das ist der wichtigste Unterschied gegenüber der beim Sprechen wirksamen 
Art der Verspritzung — , dass der Exspirationsstrom beim Husten und Niesen 
sehr viel stärker ist, als bei der Bildung von Konsonanten ; die Zahl der Tropf- 
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chen ist daher eine weit g^rössere. Dieselbe unterlieget jedoch erheblichen 
Schwankungen und hftngt ausser von der Kraft der Bzspiration, auch wesentlich 
▼on der Haltung der Lippen ab, so dass man mit den grOssten indiTiduellen 
Verschiedenheiten zu rechnen hat. Beim Niesen scheint die Zahl der aus der 
Mundhohle verschleuderten Blftschen im Allgemeinen grosser su sein, als beim 
Husten. Ob aber der natürliche Husten in dieser Beaiehung nicht ergj^ebiger 
ist, als der hOchst unangenehme und anstrengende künstliche, muss zweifelhaft 
bleiben. Auch die Menge derjenigen TrOpfcben, die in weitere Entfernungen 
verschleppt werden, ist beim Husten und Niesen entsprechend reichlicher, da- 
gegen die Dauer des Schwebens, von der die Grenze der Beförderung abhftngt, 
genau die gleiche wie beim Sprechen. 

Dass diese durch Versuche mit dem Bacillus prodigiosus festgestellten 
Befunde auch fOr andere Bazillen, insbesondere Tuberkel- und Diphtheriebasillen 
gelten, dafttr sprechen die Ergebnisse der von Koeniger angestellten Ver- 
suche mit Wurzelbazillen. Während der Prodigiosus zu den kleineren gehört 
und von den meisten pathogenen Bazillen an Gewicht und GrOsse Hbertroffen 
wird, stellt sich das Verhältniss bei dem Wurzelbazill gerade umgekehrt 
Trotzdem ergaben auch die Versuche, dass an feinsten TrOpfchen haf- 
tende Keime durch die im Zimmer herrschenden LuftstrOme unter ümstSnden 
mehrere Meter weit verschleppt werden, wenn auch die Wahrscheinlichkeit 
eines solchen Ereignisses sehr viel geringer, als beim Prodigiosus ist. Schon 
bei Zunahme der Entfernung von V> ^^^ ^ ^ ^^^ ▼on 1 auf 1,5 m erfolgte 
eine starke Abnahme des Keimgehaltes, ausserdem war die Schwebedauer eine 
viel geringere; denn nach 10 Minuten waren meist keine Keime mehr nach- 
zuweisen. 

Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dass nicht nur beim 
Husten und Niesen, sondern auch beim Sprechen verschleuderte keimhaltige 
TrOpfchen nach allen Richtungen und bis in die ftnssersten Entfernungen 
selbst grosser Zimmer durch die gewöhnlichen, in unseren Wohnzimmern 
wirksamen LuftstrOme verschleppt werden. Schon hieraus folgt, dass es sich 
um eine eigentliche Luftinfektion im strengen Sinne des Wortes handelt. 
Die grOsste Entfernung, in der noch versprühte Keime nachgewiesen 
wurden, betrug 12,40 m. Da sich die keimhaltigen TrOpfchen um so rascher 
zu Boden senken, je ruhiger die Luft ist, so wirkt die Ventilation diesem Br- 
eigniss gerade entgegen, befördert die Verbreitung der Keime, verlängert die 
Dauer ihres Schwebens und macht diesen Schaden nur dadurch zu einem ge- 
wissen Theile wieder gut, dass sie mit der Luftemeuerung auch eine ent- 
sprechende Verdünnung des Keimgehalts herbeiftthrt. 

Verdient somit die Tröpfcheninfektion gewiss grossere Beachtung, als 
man ihr vielfach auch heute noch entgegen zu bringen geneigt ist, so darf 
anderseits die damit verbundene Gefahr nicht überschätzt werden; denn 
wenn auch eine Uebertragung bei stärkeren Luftbewei^ungen selbst nach 
IVi Stunden noch statthaben kann, so ist von einer dringlicheren Gefahr nach 
'/« bis 1 Stunde doch kaum mehr die Rede. Sie ist allerdings grOsser, je kleiner 
(leichter) der Krankheitserreger ist, und demgemäss geringer für Diphtherie, 
Tuberkulose und Milzbrand, deren Bazillen, in ihren Massen mehr dem Wurzel- 
bazill entsprechen, während für Pneumokokken, Streptokokken und Staphylo- 
kokken, Pestbazillen. Inflaenzabazillen und den wahrscheinlichen Erreger des 
Keuchhustens, die dem Bac. prodigiosus an GrOsfe gleichen, die Gefahr der 
Vebrreitung eine grossere ist. Femer hängt die Bedeutung, welche diese 
Infektionsart für die Verbreitung der einzelnen Kranheiten hat, ganz allein von 
der Zahl und HäcüSigkeit ab, in der sich die betreffenden Erreger im Mund- 
speichel aufzuhalten pflegen; denn die LoslOsung von Keimen aus dem Kehl- 
kopf tritt dem gegenüber in praxi in den Hintergrund. Das Vorkommen von 
Tuberkelbazillen, Pneumokokken, Diphtherie- und Leprabazillen im Mund- 
sekret ist bereits nachgewiesen; von den Erregern der Influenza kann 
ein häufige« Vorkommen im Munde und Rachen ohne Weiteres angenommen 
werden, auch bei der pneumonischen Form und dem terminalen Lungen- 
Odem der Pest. Aehnlich liegen die Verhältnisse für den Keuchhusten; 
desgleichen haben Staphylokokken und namentlich Streptokokken bei manchen 
Pneumonien und noch mehr bei Anginen häufig Gelegenheit, in die Mundfifissig- 
keit überzugehen. In fast allen diesen Fällen handelt es sich um Krankheit«^ 
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der AthmmigBorgane, bei diesen hat aber die Lnftinfektion, durch TrOpfehen eine 
am 80 grössere Bedeatong, als sie die Erreger am direktesten wieder an die- 
jenige Inrasionsstätte ffl£rt, an welche die Entwiekelong des KrankheitsTor- 
ganges gebnnden ist 

IMe GrOese der Infektionsgefahr hängt jedenfalls unmittelbar von der 
Zahl der in die Mnndflüssigkeit des Infektionnträgers flbergehenden Erreger 
ab. Sind die pathogenen Keime nur selten und in geringer Menge im Mnnde 
vorhanden, wie wir es bis aaf Weiteres von den TaberkelbasiUen an- 
nehmen dürfen, so ist die Gefahr bei kürzerem Zusammensein mit solchen 
Kranken nur gering. Die Wahrsoheiniichkeit einer Infektion besteht dann 
nnr fflr solcÄie Leute, die sich dauernd in der N&he der Kranken auf- 
halten (Familien, enge Arbeitsrftume). Aber auch hier l&sst sich die Gefahr 
durch verh&ltnissmftssig einfache prophylaktische Massnahmen in erheblichem 
Grade einschränken oder sogar beseitigen. Beim Hasten hemmt das Vorhalten 
der Hand oder eines Taschentuches vor den Mund, wie bereits mehrfach fest- 
gestellt ist, den Uebertritt von TrOpfchen in die Luft völlig. Die Gefahr beim 
Sprechen ist nur dann wirklich bedeutsam, wenn entweder sehr scharf gesprochen 
wird oder wenn die Zahl der Baiillen eine grosse ist. Dann bleibt eben nichts 
übrig, als solche Patienten vom Verkehr möglichst ausiaschliessen und in 
schweren F&llen die Umgebung oder den Kranken oder beide durch vor Mnnd 
und Nase getragene Gasefilter (Stoifmasken) zu schfitaen. Als sehr nützlich 
sind ausserdem destnfizirende Ausspülungen der Mundhöhle zu empfehlen. 

Darch diese und ähnliche relativ einfache und billige Vorsichtsmassregeln 
lässt sich der Uebergang infektiöser Tröpfchen aus dem Munde in die Luft 
verhüten und damit nicht nur die Binathmung der Luft ungefährlich machen, 
sondern auch alle Gegenstände des Zimmers vor einer Infektion bewahren, also 
nicht nur eine augenblickliche, sondern auch eine zukünftige und dauerndfe Ge- 
fahr beseitiffen. Mit Recht betont Koeniger gerade diese grosse Bedeutung 
der gegen die Tröpfcheninfektion empfohlenen Vorsichtsmassregeln für die Be- 
kämpfang der Weiter?erbreitnng der betreifenden Krankheiten überhanpt. 

Verfluche über Wäachedeflinfektion. Von Dr. Förster, Assistenz- 
arzt an der hygienischen üntersuchungsstelle des I. Armeekorps zu Königs- 
berg i. P. Hygienische Bundschau; 1900, Nr. 11. 

Die Erfahrung, dass es nahezu unmöglich ist, aus Wäschestücken, die 
den Desinfektionsapparat passirt haben, Flecken von Blut und Eiter zu entfernen; 
dass ferner in der Wäsche, die mit den Metalltheilen des Apparats in Berührung 

febracht, leicht ebenso untilgbare Rostflecken, wie durch niedertropfendes Kon- 
enswasser entstehen, haben die Desinfektion derselben durch Dampf in Misskredit 
gebracht. Auch bei der Revision der Wäschebestände in den Lazarethen des 
I. Armeekorps ergab sich, dass die auf diese Weise desinfizirte Wäsche mehr- 
fach mit kleinen und grossen, gelben oder braunen, unvertilgbaren Flecken der- 
art durchsetzt war, dass sie vom weiteren Gebrauch ausgeschlossen werden 
mus9te. Es war dabei ausserdem beobachtet worden, dass mit Sehleim, Eiter, 
Blut oder Koth besudelte Wäsche derartige Flecken nach dem Kochen ohne 
zuvoriges Einweichen in gleicher Weise wie im Dampfapparat zeigte; die Ur- 
sache dieser Erscheinung bemht darauf, dass das Eiweiss in den Flecken von 
den Fäden und Fasern des Gewebes imbibirt und durch die Säure zum Gerinnen 
gebracht wird. Bei der weiteren Behandlung mit Dampf und beim Kochen 
wird dss etwa noch nicht geronnene Eiweiss gleichfalls koagullrt und endlich 
so eingebrannt, dass die Flecken den Apparat fadenecht gefärbt und nnvertilg- 
bar verlassen. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen, hat Verfasser auf Veranlassung des 
Sanitätsamtes des I. Armeekorps in der hygienischen Untersuchnngsanstalt des- 
selben Versuche mit lOproz. Kresolseifenlösung, lOpros. Schmierseifenlösung, 
gesättigtem Kalkwasser, Iproz. NatrohydraÜösung, 6proz. LösuDg eines Wasch- 
palvers „Lessife Phenix*' ^proz. Sodalösung, 1- und 5proz. Sublimat- und 8 
und öproz. Karbolsäurelösung. Als pathogene Keime wvurden dabei verwendet : 
Hühnercholera-, Diphtherie- und Typhusbasillen, sowie Staphylokokken. 

Um nun ausserdem zu erfahren, wie Blut-, Schleim-, Koth- und Eiter- 
flecken sich bei Behandlung mit der Kresolsaifenlösung vethalten^ insbesondere 
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ob sioli dieselben dadurch völlig und leiclit entfernen lassen oder nicht, wurden 
stark mit Koth n. s. w. besehmatste Wftschestttcke in Eresolseifenlösnng nnd 
eben solche gleichseitig snr Kontrole in kaltes Wasser eingelegt, nach 8i 
Standen herausgenommen, die hierbei entstandenen Veränderungen protokollirt, 
und sodann die Stücke dem Wasohyerfabren in der Maschine Übergeben. Wo 
noch Flecken sichtbar waren, wurde ein zweites Waschen in der Maschine vor- 
genommen. Ausserdem wurden auf Lappen von alter Leinwand Flecken von 
Sohwefelsftare, Höllenstein, Kopirtinte, gewöhnlicher Tinte, Buss, Bothwein, 
Kakao, Milchkaffee, Bratensauce und Butter angebracht. Von diesen Lappen 
wurde einer mit den anderen W&scheproben in die EresolseifenlOsung, der 
sweite in das kalte Wasser eingelegt und der dritte als Kontrole ungewüchen 
snrttckbehalten. 

Das Gesammtergebniss der Versuche war Folgendes: 

1. Es gelingt leicht und sicher, sftmmtliche infizirte Wäsche durch Ein- 
legen in kalte, 10 fach verdttnnte Kresolseifenlösung (Kresolwasser der Pharma- 
kopoe) zu desinfizireui 

2. Zur Brzielung der vollen Wirksamkeit genügen 6 Stunden. 

3. Bin längeres Einlegen (24 Stunden) sdiadet der Wäsche nicht, im 
Gegentheil ist dieses Verfahren mehr geeignet, Flecken zu beseitigen, als das 
Einlegen in kaltes Wasser, da in der Kresolseifenlösung eine Verseilung von 
etwa vorhandenen Fettsubstanzen in den Flecken vor sich geht. 

4. Die einsige Schwierigkeit können Blutflecken machen. Dieselben 
werden aber auch beim Einlegen in kaltes Wasser fixirt, wenn sie nicht durch 
mechanisdies Beiben mit den Händen oder durch die Maschine nach dem kalt 
Einlegen und vor dem Erhitzen entfernt werden. Letzteres ist also zur völligen 
Beseitigung durchaus nothwendig. 

6. Demnach hat man mit infizirter Wäsche folgendermassen zu verfahren: 
Die Krankenwäsche wird sofort nach dem Gebrauch auf der Krankenstube oder 
deren Vorraum in kaltes Kresolwasser eingelegt, so dass sie davon völlig durch- 
tränkt wird. So bleibt dieselbe 6—24 Stunden stehen. Alsdann wird sie zur 
Waschkttche gebracht und entweder in der Maschine zuerst kalt bezw. massig 
warm bis etwa 40® G. ausgespült, wobei die Trommel bewegt wird, oder sie 
wird in einem Bottich gespült; dabei werden etwaige Flecken mit der Hand 
ausgerieben. Danach erfolgt der Wascbprozess wie gewöhnlich. 

6. Das „Lessife Phenix*' übt in der hier angewandten KonaentratioB 
(5 : 100) keinen nachtheiligen Einflass aof leinenes Gewebe aus. Dagegen 
konnte bei der im Krankenhause Hamburg -Eppendorf gebräuchlichen 20proi. 
Sodalösnng ein solcher nach 15 Tagen unter dem Mikroskop und mit blossem 
Auge deutlich erkannt werden. Wenn anch ein so langdauerndes Einlegen in 
der Praxis nicht vorkommt, so wird doch 15 maliges Waschen dem 15tägigen 
Einlegen annähernd gleichkommen. Epd. 



Kinderheilanstalten and Tnberknloseprophylaxe. Vortrag, gehalten 
auf der 21. Versammlung der Balneol. Gesellschaft in Frankfurt a. M. am 
11. März 1900. Von Dr. med. W. Ktthler, Arzt der Kinderheilanstalt Vik- 
toriastift zu Kreuznach. Deutsche Medizinal -Zeitung; 1900, Nr. 41. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose Erwachsener wird nur dann Erfolg 
haben, wenn auch die Tuberkulose der Kinder berücksichtigt wird. Gegen die 
Tuberkulose bei Kindern sind die Kuren in Kinderheilstätten, Soolbädem nnd 
in den Seehospizen gerichtet 

Die Thesen, welche Prof. Leube in seinem Beferat auf dem Tuberkulose- 
Kongress über „Prophylaxe der Tuberkulose in Spitälern*^ (s. Jahrg. 1S99 der 
Zeitschrift, S. 480) aufgestellt hat, bedürfen f ör die Kinderheilanstalten in einigen 
Punkten einer Modifikation, schon deshalb, weil bei den tuberkulösen Er- 
krankungen des Kindesalters die Lungenphthise nicht die erste Stelle einnimmt. 
Nach Ansicht des Beferenten sind in Bezug auf die Tuberkuloseprophylaxe in 
den Kinderheilanstalten etwa folgende Forderungen zu stellen: 

1. Kinder mit tuberkelbazillenhaltigem Sputum dfirfen in den Kinder- 
BEeilanstalten der Sool- und Seebäder nur dann Aufnahme Anden, wenn sie von 
den Übrigen Pfleglingen scharf getrennt, in besonderen Abtheilungen unterge- 
bracht werden können. 



2. Die mit lokalen Tuberkulosen behafteten Kinder bilden^^fttr 
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gebnog keine Gefahr, wenn sie nach aseptischen Gmndsfttzen sorgfiUtig yer- 
banden sind. 

8. Bett- und Leibwftsche der Kinder mit lokalen Taberkoloeen ist in 
wechseln, sobald sie durch Eiter beschmatit wurde; die Ton diesen benntste 
Badewannen dürfen yon nicht tnberkalOsen nicht gebraucht werden. 

Uater Berttcksichtigang dieser Momente würden die Kinderheilanstalten 
in der Taberkalosepropbylaze auch etwas PositiTes leisten, indem sie schwäch- 
liche nad skrophnlöM Kinder widerstandsfähiger gegen den Tnberkelbaoillns 
machen and eine grosse Anzahl von Infektionsquellen (i. B. fistulöse Lokal- 
tuberkulosen) zum Versiegen bringen werden. 

Zu bemerken ist weiterhin, dass dne Dauerbehandlung der leichteren 
Skrophulos^ftlle wohl wOnschenswerth, aber nicht unbedingt nothwendig ist. 
Die Skrophulose kann Tielmehr audi durch zeitlich enger begrenzte, eventuell 
wiederholte Kuren geheilt werden. Eine Verlängerung der Kurdauer auf 6 bis 
8 Wochen ist aber zu erstreben. 

Mit Lokaltuberkulosen behaftete Kinder mtissen bis zur „deibitiven 
Heilnng* in den Anstalten verbleiben, unter „definitiver Heilung*' versteht 
Verfasser im Binverständniss mit Monti neben der Heilung der Lokal- Affektion 
eine Zunahme des Körpergewichts um mindestens 2 kg. 

Wenn diese Forderungen erfüllt werden, dann werden auch die günstigen 
Erfolge nicht ausbleiben. Dr. Hoffmann-Halle a. S. 

Wirthzchaftliche und hygienische Reform den grozzatädtizchen 
MilchhandeU. Von Oberstabsarzt a. D. Dr. Nietner. Berl. klin. Wochen- 
schrift; 1900, Nr. 16, S. 855. 

Verfasser berichtet über das Helm'sche Verfahren, welches es ermög- 
lichen soll, die in weiterer Entfernung von den Grossstädten im üebeifluss vor- 
handenen Milchmengen für weite Transporte, insbesondere auch im Sommer 
fäbig zu machen und dadurch dem in den Grossstädten herrschenden Mangel 
an guter und dabei billiger Milch abzuhelfen. Das Heimische Verfahren stellt 
eine Verbesserung eines zuerst in Kopenhagen angewendeten Verfahrens dar 
und besteht darin, in grossen Zentral - Miichanstalten, welche im Lande vertheilt 
sind, die Milch zu sammeln und dann im Grossbetriebe einer Pasteurisirung 
und darauf folgenden Abkühlung bis fast auf den Gefrierpunkt zu unterwerfen. 
Es wird dabei von der in den letzten Jahren gewonnenen Erkenntniss ausge- 
gangen, dass es gelingt, Milch durch Pastenrisiren keimfrei zu machen, wenn 
die Erhitzang in hinreichend dünner Schicht erfolgt und unter Umrühren län- 
gere Zeit hindurch dauert. Helm benutzt dazu die Siedel*schen Apparate 
der Bergedorfer Eisenwerke. Die pasteurisirte Milch wird in grosse mit Dampf 
sterilisirte Gefässe gebracht und bis zum Versand in Kühlräumen aufbewahrt. 
Zum Versand wird der Milch eine je nach der Länge des Transportes und der 
Höhe der Aussentemperatur bemessene Menge von Milcheis, das aus pasteurisirter 
Milch herffestellt ist^ zugesetzt. Die Milch behält bei diesem Verfahren den 
Geschmack der rohen Milch und bleibt in sterilen Gefftssen kalt aufbewahrt 
Tage lang und selbst Wochen lang frisch. Die Kosten des Verfahrens betragen 
bei einem Betriebe, der täglich 7000 Liter verarbeitet, in Folge der Helm' 
scheu Verbesserungen nur noch noch ^/^ Pf. auf 1 Liter. In sanitätspolizeilicber 
Hinsicht würden die Zentral- Pasteurisir- und Kühlanstalten für den Milchver- 
kehr eine ähnliche Bolle spielen können, wie die Schlachthöfe für den Fleisch- 
verkehr. Dr. Hellwig-Halle a.S. 



Dritter Verwaltungsbericht der Landes -Heil- and Pflegeanztalt 
üehtspringe für die Zeit vom 1. April 1897 bin 31. Mars 1899. Erstattet 
vom Dirdctor Dr. Alt. 

Der vorliegende Bericht bringt nicht bloe statistisches Material über die 
Krankenbewegung, über Behandlungsergebniase, Betriebskosten u. s. w., sondern 
auch zahlreiche werthvolle wissenscäaftUche Beobachtungen und üntersuchungs- 
ergebnisse, sowie praktische Erfahrungen auf dem Gebiete des Irrenwesens, 
speziell der Anstaltspflege. Bei seinem Durchlesen bat man überall den Ein- 
druck, dass die Leitung der Anstalt in den Händen eines Arztes ruht, der sich 
ausser der möglichst erfolgreichen Behandlung der seiner Obhut anvertrauten 
Kranken, auch die wisaenschaftliehe Verwerthung dieses reichen Materials zur 
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Aafgabe gestellt hat. Wie viele Pnnkte sind gerade auf dem Oebiete der 
Psychiatrie noch der Anfklärang bedürftig ; nm so mehr müssen daher derartige 
Bastrebnngen, sowie die Generosität der Provinzialverwaltnng anerkannt werden, 
die darch Bestellung einer ausreichenden Ansahl yon Aerzten, durch Erriohtiin^ 
u. s. w. von Laboratorien dem leitenden Arzt die Möglichkeit gegeben hat, der sich 
gestellten Aufgabe nach allen Richtungen hin gerecht zu werden. Wenn Alt 
Ton 163 neu zugegangenen einfachen Seelenstörungen 69 = 36,2 ^/o als geheilt 
und 43 == 26,4 ®/o als gebessert und der Anstaltspflege nicht mehr bedürftig ent- 
lassen konnte, so sind das überraschend günstige Ziffern, ebenso wie die bei den 
Bplleptikern erzielten Erfolge; 12,6 ^/o Heilungen und 34,0 \ Besserungen, so 
dass keine Anstaltspflege mehr erforderlich war (in den Bielefeldern Anstallen 
noeh nicht 2 bezw. 4^/o). Zum Theil werden diese günstigen Erfolge sicherlich 
darauf zurückzuführen sein, dass die Anstalt verhältnissmässig viel frische F&lie 
namentlich aus dex n&heren und weiteren Umgebung zugeführt werden, in der, 
wie Alt besonders hervorhebt, jede Scheu vor der Anstalt verschwunden 
und dieser durchweg ein grosses Vertrauen entgegengebracht wird. 

Mit vollem Recht betont Alt, „dass nichts bei der Behandlung der 
Epilepsie verwerflicher ist, als eine kritiklos angewandte Bromdarreiohung; 
in jedem einzelnen Fall mnss allen ans Aetiologie, dem Erankheitsverlaui, 
der eingehenden eigenen Beobachtung und Untersuchung sich ergebenden Ge- 
sichtspiukten Rechnung getragen und ausser der allgemeinen Bek&mpfung der 
krankhaft gesteigerten Erregbarkeit des Zentralnervensystems eine wirksame 
Behandlung etwaiger anatomischer oder funktioneller körperlicher Störungen 
eingeleitet werden." Als werthvollste medikamentöse Massnahme hat sich ihm, 
neben der Behandlung etwa vorhandener körperlicher Leiden, die kombinirte 
Jod-Brombehandluog erwiesen. Hochinteressant sind die in dem Bericht mit- 
getheilten Obduktionsergebnisse von 112 verstorbenen Epileptikern, darunter 
auch von solchen, die im epileptischen Anfall oder im epileptischen Status ge- 
storben sind und bei denen somit die Möglichkeit gegeben war, durch sorgfftltige, 
mikroskopische Untersuchungen Befunde im Gehirn festzustellen, die als Wirkimg 
des epileptischen Leidens aufgefasst werden dürfen: frische Erkrankungen der 
ifeineren Gef&sse und ihrer Wandungen in der Hirnrinde und im Himstamm, 
Austritt von Gewebsflüssigkeit und Blut, die das benachbarte Gewebe, nament- 
lich diejenigen Nervenzellen schädigen, von welchen aus im Himstamm Herz- 
th&tigkeit und Athmung, in den Hirnrinden Bewegungen der Arme und Beine 
geregelt werden. Da bei schweren Infektionskrankheiten (Cholera, Typhus etc.), 
sowie bei akuten Vergiftungen ähnliche Veränderungen im Gehirn gefunden 
werden, so liegt nach Alt der Gedanke nahe, dass es sich bei der Epilepsie 
um periodisch wiederkehrende Vergiftungen handelt; das Gift entsteht im Körper 
selbst durch fehlerhaften Stoffv?echsel oder durch sonstige, namentlich auf den 
Mageodarmkanal wirkende Schwierigkeiten. 

In der Familienpflege, für die bisher nur 16 Wohnungen zur Ver- 
fügung standen, sieht Alt ein vorzügliches Hülfsmittel für die Sc^shaftigkeit 
des Warteporsonals, sowie für die Entlastung der Anstalten. Besonders geeignet 
sei sie als Durchgangsstation für die in der Heimath zu entsendenden Geistes- 
kranken und Epileptiker. Unreinliche, sowie Epileptiker mit häufigen und 
schweren Anfällen eignen sich nicht zur Familienpflege, sondern bleiben besser 
in der Anstalt. 

Auf alle Einzelheiten des Berichtes einzugehen, ist an dieser Stelle nicht 
möglich; sein Studium wird sicherlich jeden, der sich für Irrenpflege u. s. w. 
interessirt, ebenso fesseln, wie den Referenten. Bpd. 



Eintritt von Kohlenoxvd in die Zimmerlaft bei Benutsung yoli 
Gasöfen and Gasbadeöfen, von Prof. Dr. A. Gärtner in Jena. Journal 
für Gasbeleuchtung und Wasserversorgung Nr. 15, 16 u« 18. 

Ein Fall von töltlicher Kohlenozydvergiftung, hervorgerufen durch Hei- 
zung des Zimmers mit einem Gasofen ohne Abzug, hat Verfasser Anlass ge- 
geben, in Bezug auf die Gefahren der Gasöfen und ihre Ursachen eingehende 
Untersuchungen anzustellen. Nach dem Ergebniss derselben liegt die Haupt- 
gefahr in der Entwicklung unvollständiger Verbrennungsproduäe, namentlich 
des Kohlenozyds, das besonders in kleineren Zimmern, in denen Gasöfen vor- 
zugsweise benutzt werden, lebensgefährlich werden kann. Gärtner varkungt 
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deshalb mit Recht, daas GasGfen ohne Abng gar nicht mehr hergestellt und 
die Verbrennnngsgase sicher abgeführt werden sollten. Ein Absagsrohr einfach 
durch die Wand oder das Fenster in's Freie geführt, sei dazn ebensowenig aus- 
reichend, als eine Ableitung in schon belastete oder fehlerhaft konstmirte 
Schornsteine, da hier die Gefahr eines Rückstanens der Abgase nnd dadurch 
eine Luftverschlechterung durch CO vorliege, die, wenn auch nicht lebens- 
geffthrlich, so doch sehr naohtheilige Folgen (Kopfschmerzen, Schwäche- und 
Schwindelgeftthl) haben könne. Jedenfalls mlisse bei Gasheisung, sobald sich 
Geruch bemerkbar macht, sofort Schornstein und Ofen einer genauen Revision 
unterzogen werden. Alles dies gelte in noch höherem Masse ftlr Gasbadeöfen, 
da die Badezimmer fast ausnahmslos klein und w&hrend des Badens Fenster 
und Thflren fest verschlossen seien, so dass der Badende viel eher der Gefahr 
einer Vergiftung durch Abgase ausgesetzt sei. Gärtner hält es deshalb fdr 
nothwendig, dass jeder Gasbadeofen an einen möglichst gutziehenden Schorn- 
stein angeschlossen und die Thtür des Badezimmers bis zur jedesmaligen Fertig- 
stellung des Bades oifen gehalten wird. Ausserdem empfiehlt er in dem Zimmer 
stets eine brennende Petroleumlampe oder ein brennendes Kerzenlicht aufzu- 
stellen; denn so lange eine solche Flamme noch tadellos hell brenne^ sei eine 
Gtofahr nicht vorhanden. Rpd 

Besprechungen. 

Dr. Vobillng nnd Dr. Jankan: Haadbuoh der Prophjrlaxe. Mfinohen 

1900. Verlag Yon Zeitz & Schauer. Gr. 8^ 
1. Prof. Dr. Klsoh-Prag: Die Prophylaxe der SterilltAt. 24 Seiten. 

Preis: 1 Mark. 

Sicherlich wttrde manches Ehepaar, dem das Glttck, Kinder zu besitzen ver- 
sagt ist, grosse materielle Opfer bringen, wenn es dadurch die Erfüllung seines 
Herzenswunsches erkaufen könnte. Da die Sterilität nur in einer massigen 
Zahl von Fällen operativ, medikamentös oder auf anderem Wege beseitigt 
werden kann, so ist um so grösserer Werth auf alle diesen pathologischen Zu- 
stand verhütenden Mittel zu legen. Dazu mttssen der Arzt, Mann und Frau 
und bereits das in der Pubertät stehende Alter das Ihrige beitragen. Wie das 
zu geschehen hat, darflber giebt der auf dem Gebiete der Sterilität der Frauen 
bekannte Verfasser nach den bisher bekannten anatomischen und physiologischen 
Forschungen und verwerthbaren Resultaten der Statistik in höchst anregender 
Weise Anfschluss. Wo normale Keimbildung, normale Konjugation Ton Sperma 
und Eikern und normale Bebrtltung des befruchteten Eies ausbleibt, tritt 
weibliche Unfruchtbarkeit ein. Welche Momente bald hier, bald dort eine 
Rolle spielen, erfährt der Leser aus den trefflichen Ausführungen von Kisch. 
Nur einige Punkte will ich herausgreifen. Während der Menses meide sowohl 
das in der Pubertät stehende Mädchen, wie auch die verheirathete Frau alle 
traumatischen und entzündlichen Läsionen des Ovariums, Peritoneums und des 
Beckenzellgewebes (Tanzen, Reiten, Schlittschuhlaufen, Erkältungen). Das 
relative Alter beider Gatten ist von Einfluss auf die Fruchtbarkeit der Ehe, 
indem sie am grössten ist, wenn beide Gatten gleich alt sind. Bei operativen 
Eingrlifen schliesst die Porro'sche Ausftihrung spätere Konzeption und Geburt 
aus. Leicht rufen die ttbUchen Hochzeitsreisen, welche zu den Reizen der 
Sexualorgane durch Kohabitation noch die Insulte durch die Bisenbahnfahrt, 
ermüdende Fusspartien und Erkältungen fügen, Colpitis und Metritis hervor. 
Masturbation hat Dyspareunie im Gefolge. Gelegentlich nützen mechanische 
Unterstützungsmittel bei der Impotentia coenndi des Mannes, Beseitigung des 
zu sauren oder zähen Vaginalsekretes oder Besserung des verlagerten Uterus 
bei der Frau durch Pessarien, welche die Kohabitation ermöglichen. Die 
grösste Zahl steriler Ehen beruht auf der Volksseuche der 
Gonorrhoe. Männer, die infizirt in die Ehe eintreten, sind auf die Gefahr, 
ihre Frau anzustecken und dadurch steril zu machen, hinzuweisen; infizirt sich 
der Mann während der Ehe, so hat er bis zur Heilung den Goitus zu meiden. 
Die Benutzung eines Livolucrum membr. viril, nach Sänger, welcher die Unter- 
lassung des Beischlafes in der Ehe trotz Lifektion ausschliesst, kann Referent 
ebenso wenig empfehlen, wie die vom ethischen Standpunkte verwerfliche künst- 
liche Befruchtung, der ein zweifelloser Erfolg bisher fehlte. r^^^/-^T^ 
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2. Dr. B. FIsohl, PriTatdozent in Prag: Die Prophylaxe bei Ktmnlr- 
heiten des Kindeaalters. 72 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Mehr als der Erwachsene ist das Kind nach der Gebnrt, im Säuglinge- 
alter und in den späteren Bntwickelnngqahren vielen Krankheiten ansgesetst, 
deren Verhüten nicht selten dem Betten vom Tode gleichkommt. Schon vor 
10 Jahren hat Referent bei der Bearbeitung der spesiellen Therapie und Pro- 
phylaxis (Handbach der spes. Ther. und Prophylax. von Ennse and Schilling) 
die hier in S'rage kommenden Pankte bertüirt and ist es als ein Verdienst 
FischTs ansasehen, dass er in einer speziellen Arbeit die Prophylaxe bei den 
Krankheiten des Kindesalters nach dem gegenwärtigen Stande der Pädiatrie 
Eosammengefasst and geseigt hat, was der Arst mit Httlfe der Eltern im Haoae, 
mit Hälfe der Schalhygiene im sohalpflichtigen Alter and bei konstitationeUen 
Erkrankangen mit Staatshülfe (Hospize, Sanatorien, Krankenhäuser) zom Schutse 
der Kinder leisten kann. Ich übergehe die allgemeinen Massnahmen, wie zweck- 
mässige Brziehang, rationeile Ernährnng, Abhärtang in der Kleidang and Hani- 
pflege etc. and greife aas dem reichen Inhalte nur einzelne Pankte heraas, die 
erwähnenswerth erscheinen. Bei dem Nengeborenen dient zam Schatze der Aagen 
vor gonorrhoischer Ansteckung 2proz. Arg. nitrio. oder lOproz. Protargol-LOeong, 
zam Schatze des Nabels vor Eiterung und Phlegmone die sterile Sicheere, aus- 
gekochtes Band und Baden in gekochtem, später abgekühltem Wasser. Im 
Säuglingsalter ist dem perniziösen Magen- und Darmkatarrh schon bei Dyspepsie 
vorzubeugen. Bei Masern und Scharlach kann nur durch frühzeitige Diagnose, 
strenge ärztliche Kontrole der Schulen, Bestrafen umgangener Anzeige, Des- 
infektion und strengstes Isoliren, bei Pocken durch Wiederimpfung, und bei 
Diphtherie durch zeitige Injektion des Heilserums die Krankheit auf ihren Herd 
begrenzt werden. Ansteckung durch Briefe ist noch zu beweisen. Koplik 's 
Symptom, die 5—6 Tage vor der Eruption des Masernexanthems und noch vor 
Beginn der katarrhalischen Erscheinungen an der Wangen- und Kiefenchleim- 
haut auftretenden Flecke, lässt es ermöglichen, die infizirten Masemkinder 
rechtzeitig zu isoliren und, was bisher nicht der Fall war, die Krankheit auf 
enge Grenzen einzudämmen. Vor allen Dingen darf der Arzt die Krankheit 
nicht verbreiten (Besuch der Krauken zu Beginn oder Schlnes der Visitenrunde, 
Desinfektion der Hände vor und nach der Untersuchung, Anlegung eines bis zu 
den Stiefeln reichenden Leinenkittels). Die Deszendenten tuberkulöser Eltern 
sind nach Heubner in besonderen Heimstätten zu bringen. Bei der Tuber- 
kulose ist mehr die Disposition als die Akquisition dur<£ Inhalation und Er- 
nährung zu bekämpfen (Erziehung, Diätetik). Ehachitis hält Verfasser mehr 
für eine erbliche Sürankheit, als von der Ernährnng und Wohnung abhängend. 
Für den Transport an Ansteckung leidender Kinder sind in den Eisenbabn- 
waggons besondere, desinflzirbare Abtheilungen einzurichten. Rachenmandel- 
hypertrophie und Nasenmuschelwucherungen sind nicht immer unbedingt zu 
entfernen, der psychische Effekt der Operation auf die Kinder ist nicht zu unter- 
schätzen. Schliesslich sei noch der kurativen Prophylaxe, Meiden narkotischer 
Mittel, interner Autipyrese, unnöthiger Chloroformnarkose und Bevorzugung der 
mechanisch - diätetischen Behandlung von Medikamenten gedacht. — Es fiel mir 
auf, dass der Impftuberkulose nicht gedacht ist, auch kann ich nicht bestätigen, 
dass selbst zeitige Iigektion von Heilserum immer vor Komplikationen bei Diph- 
therie schützt. — Dem Arzte wie Medizinalbeamten, der für die Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten manche Anhaltspunkte gewinnt, die den Regulativen 
und Polizeiverordnungen fehlen, sei das Studium des etwa 70 Seiten umfassenden 
Buches angelegentlichs empfohlen. 

8. Dr. Walter Fnehe, Direktor der Grossh. Heil- und Pflegeanstalt in 
Emmendingen : Die Prophjriftze der Psychiatrie. 50 S. Preis: 1,60 Mark. 
Wer die kostspielige, meist nur in Anstalten, deren Zahl dem Bedarf 
heute noch nicht entspricht, ausfahrbare Heilnng der Geisteskrankheiten kennt, 
wird dem Bewahren der geistigen Gesundheit und Schutse vor Schlimmem 
grosses Gewicht beilegen. Verfasser f asst im ersten allgemeinen Theile seiner 
Arbeit die bei der Zeugung, Schwangerschaft, Geburt, in. der Kindheit und zur 
Zeit der geistigen Entwickelung (Erziehung, Schutz vor sexuellen Exzessen, 
Pubertät) in Frage kommenden und das spätere Berufsleben tangirenden Ein- 
flüsse zusammen und betont in der zweiten speziellen Hälfte die Prophy- 
laxe der Degeneration, der Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, .Paranoia, Jler 
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erworbenen PsychoBe (Brschöpfnng, Vergiftung, Myxödem, Kretinismas) und 
ohroniBohen Vergif tnngen (Alkoholismns, MorphiniBiniu, OoeainiBmiu, Blei-, Qnedc- 
silber- nnd Sohwefelkohlenstoffintoxikationen) ; den Schlass bildet die Verbütnng 
der Nahrangsyerweigerang, üneanberkeit, ErregongoHistände nnd der Selbst- 
mordgefahr. — Ana dem reichen Inhalte sei nnr hervorgehoben, daas Verfasser 
dem Hansante, wenn er psyehiatrisoh geschalt isl^ eine grosse Bolle bei der 
Verhtttnng von geistigen Erkrankungen beimisst, der Schale die Angabe sn- 
sohreibt, einen Vorrath Ton psychischen Alezinen anszabilden nnd die Fähigkeit 
zu logisch Terknfipftem Auffassen nnd Vorarbeiten in die Hand einer ge- 
sicherten Willenskraft in legen; auch der Gonococcas streift das peychische 
Feld mit der Gh>noeoccenmeningitiB ; bei hartnäckiger Schlaflosigkeit waren Ge- 
sangsttbnngen oft von Nntzen. Dass die bekannten Faktoren wie Unterricht, 
Erxiehong, Em&hrang, üeberwachong der geistigen Entwickelang, Berofsans- 
bUdnng, Ehe nnd das Geschlechtsleben, Nervengifte nnd Trauma flberall in ihrer 
ätiologischen Bedeutung zur Geltung kommen, versteht sich von selbst. — Das 
Studium der Broschfire ist nicht blos für Nervenspesiaiisten, sondern auch dem 
Praktiker, welcher sowohl die Vorstadien der Krankheit, als auch aus den An- 
stalten als unheilbar entlassene Kranke su behandeln hat, zu empfehlen, wenn 
auch wesentlich neue Gesichtspunkte darin nicht hervortreten. 

8. Dr. H. Ohrürtiaii Oreve, Zahnarzt in Magdeburg: Die Prophylaxe 
bei Zahn- and Mundkrankhelten. VI. Abtheilung des Handbuchs der 
Prophylaxe. 28 S. Gr. 8^ Preis: 1 Mark. 

Dass die Mundhöhle nicht blos zum Schutze der Zähne, sondern auch zur 
Bekämpfung der dort so zahlreich vorhandenen pathogenen Mikroorganismen 
(Pneumococcus, Streptococcus pyogenes etc.) der grOssten Pflege bedarf, haben 
die Fortschritte der Zahnheilkunde und allgemeinen Forschungen in den letzten 
Jahrzehnten gelehrt Alle bei der Prophylaxe dieser Krankheiten in Betracht 
kommenden Faktoren hat Verfasser kurz und klar dargestellt, so dass die Lek- 
ttlre der Schrift dem in diesen Krankheiten unbewanderten Arzte empfohlen 
werden kann. In einem aUgemeinen Theile werden die Säuberung der Mund- 
höhle mit Mundwässer, Zahnbflrste und Zabnseife und Zahnpulver und in einem 
speziellen Kapitel die Zahnbildungsperiode, die Mund- und Zahnpflege bei der 
Dentition und bei dem späteren Zahnwechsel, das ünscbädlichmachen kariOser 
Stellen (Aetzen mit Arg. nitric und Fttllung), die Beseitigung der Pulpitis, 
Abtödten mit arseniger Säure und Wurzelfüllung) und Pericäontitis. die Zahn- 
extraktion, welche dem Landarzte noch vielfach zufällt, und schliesslich die 
Erkrankungen der Mundhöhle und Kieferknochen besprochen. Als erwllnschens- 
werth fiel mir auf, dass kleinen Kindern, die nicht gurgeln können, zu Zeiten 
herrschender Diphtberieepidemien das Kauen von Mundplätzchen aus Thymol 
oder Borsäure empfohlen wird, dass Phosphor die Kalkablagerung bei erschwerter 
Dentition nicht begünstigt, dass Eiterung und Entzündung bei Milchzähnen die 
Keime der permanenten Zähne schädigt, dass sich bei Stomatit. mercurial. als 
bestes Spülwasser 2— Sproz. Kai. chloric- Lösung bewährt hat und Zahn- und 
Mundoperationen streng anti- und aseptisch vorzunehmen sind. Pyämie und 
Septicämie mit tödtlichem Ausgange sind nicht so selten nach geringfügigen 
Zahnoperationen. 

4. Profi Dr. Kollla und Dr. H. Llllenfeld in Wttrzburg: Die Prophy- 
laxe In der Ohlmrgle. IV. Abtheünng des Handbuchs der Prophylaxe. 
48 S. Gr. S\ Preis: 2 Mark. 

Die grossen Erfolge der modernen Chirurgie verdanken prophylaktischen 
Massnahmen ihr Dasein und jede Behandlungsart ist eine Art Prophylaxe. Je 
gründlicher der Chirurg in der Anti- und Aseptik geschult und in der Dia- 
gnostik geübt ist und je mehr er die operative Technik, Nachbehandlung und 
Orthopödie beherrscht, um so sicherer vermag er die aus inneren Leiden oder 
aus der Operation drohenden Gefahren und Schädigungen fernzuhalten. Die 
bekannten Verfasser haben die Hauptgesichtspunkte des prophylaktischen, chirur- 
gischen Handelns in einem allgemeinen und speziellen Theile kurz und über- 
sichtlich zusammengefasst. 

Während im ersten die Narkose, Infektion und der Wundverlauf mit 
seinen Komplikationen abgehandelt wird, bringt der zweite die spesieUe Pro- 
phylaxe bei der Behandlung der Frakturen und Luxat^onen^ b^^B^^t^ 
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letznngen, bei Defonnitäten nnd OesehwülsteD. Ans dem reichen Inhalte greife 
ich nor einzelne Punkte heraus. Die Störungen der Narkose bei Potatoren rer- 
meidet man am besten durch Darreichen Ton 1—2 Weingläsern guten Cognac 
V« Stunde Tor Beginn der Narkose; Chloroform empfiehlt sich nicht bei Herz- 
und Nierenleiden, Aether nicht bei Lungentuberkulose, Katarrhen der Luftweg;« 
und jugendlichem Alter. Die beste Handdesinfektion ifitdieFttrbringer* sehe; 
Handschuhe, Gesichtsmasken und Bartbinden erzeugen Aengstlichkeit bei dem 
Patienten und sind Forderungen auf Kosten der Leiatungsfähigkeit des Opera- 
teurs. Gehverbftnde passen in allgemeiner Praxis nur für intrakapsulftre Schenkel- 
haisfrakturen alter Leute und nicht stark dislozirte Frakturen im mittleren nnd 
oberen Drittel des Unterachenkels, nicht bei ]£alleolarfrakturen, da sich leicht 
Plattfuss ausbildet. Zeitweilige ärztliche Untersuchung der Arbeiter schützt 
7or Simulation bei späteren Unfällen, klärt die Streitfrage der traumatifichen 
Entstehung von Eingeweidebrttohen und beweist die Bedeutung von Tuberkulose, 
Syphilis und Tabes bei Spontanfrakturen. Gallensteine führen häufig zu Gallen- 
blasenkarzinomen. Die richtige Deutung der Röntgenbilder erfordert jahrelange 
Uebung, gegenwärtig kommen noch häufig Irrthttmer in der Deutung yor. Diese 
wenigen Proben mögen genügen, unsere Leaer zum eifrigen Studium der chirur- 
gischen Prophylaxis aufzufordern. Dr. Schilling- Leipzig. 

Dr. P. Btolper- Breslau: Qerlohtllche Medlsin, für Mediziner und 
Juristen. U. Auflage des zuerst yon Guder herausgegebenen Lehrbuchs. 
Mit Berücksichtigung des Bürgerlichen Gesetzbuches, des Unfall-VerBichemngs- 
Alters- und LiTaliditäts-Versicherungsgesetzes. Leipzig 1900. Verlag von 
J. A. Barth. £1. 8<>; 389 S. Preis: geb. 6,75 M. 

Kurz und übersichtlich sind in dem vorliegenden Kompendium die Gesetze 
und Gesichtspunkte für die sachverständige Beurtheilnng zuHammengestellt, auch 
die für die Unfall- und Invaliditäts- Versicherung. Die hohen Anforderungen 
des Bearbeiters an den Experten (pathologische Anatomie, Bakteriologie, Photo- 
graphie etc.) entsprechen dem zu erstrebenden Standpunkte ; aber noch ffir lange 
Zeit, theUweise fttr immer, wird die Zuziehung von Spezialisten gegebenen 
Falls erforderlich sein. 

Aus den einzelnen Kapiteln greifen wir heraus: Bei Sektionen die Wichtig- 
keit der Formalinbehandlung z. B. zur Erkennung von Erweichungsheerden im 
Gehirn nach CO - Vergiftung. Dass Gesichtsausdruck und Stellung der Arme 
und Finger keinen Schluss auf das Verhalten vor dem Tode zulassen (S. 41), 
ist nicht unbedingt zuzugeben. Ebenso bedarf die Ansicht, „dass man ans der 
Form und Grösse der rothen Blutkörperchen schliessen könne, ob sie von Menschen 
oder Thieren stammen," (S. 62) der Einschränkung. Statt «Shok'^ (z. B. bei Schlag 
gegen den Splanchnicus) lieber zu sagen: „Todesursache nicht zu finden*^, er- 
scheint dem Beferenten namentlich auch nicht deswegen gerechtfertigt, weil 
sogar bei Durohtrennung des Halsmarks nicht sofortiger Tod eintritt. 

Verblutungen aus zerrissener Nabelschnur werden nicht „eher beobaehtet 
als aus . . . geschnittener'* (8. 160); wenigstens sagt Emmert das Gegen- 
theil mit der Begründung, dass bei ersterer die Gewebsfetzen die Lamina mehr 
oder weniger obturiren und so einer Thrombusbildung Vorschub leisten. Bei 
Vergiftungen und Geistesstörungen hätte der sonstige Grundsatz: Die in den 
Lehrbüchern über diese abzuhandelnden Symptome, wenn auch noch so gedrängt, 
nicht zu reproduziren, zum Nutzen der Eompendiosität hier beibehalten werden 
können. 

Verfasser nimmt eine geminderte Zurechnungsfähigkeit an, auf Grand 
deren der Richter mildernde Umstände gelten lassen könne. Bekanntlich giebt 
es nun aber bei Mord keine mildernden Umstände. Wozu also Angesichts dieser 
Verneinung der Möglichkeit einer partiellen Zurechnnngsfähigkeit — hierbei und 
überhaupt bei dem „klipp und klar" (wie Verfasser es gern ausdrückt) durch 
geführten Prinzip des Strafrechts, keine Grade derselben anzuerkennen — 
in den Werken über gerichtliche Medizin diesen Punkt noch besprechen ? Wenn 
der Sachverständige nicht darlegen kann, dass die Willenskraft im Sinne des §. 61 
St.-G.-B. oder §. 104, Abs. 2 des B.-G.-B. ausgeschlossen ist, dann muss er dies aus- 
sprechen. Dem Richter genügt es, festzustellen, dass die gerichtliche Psychiatrie 
nioht oder „noch nicht" so weit ist, um ihn hier anfzuklärenr^Bs Jstiiicht 
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Sache des Saohventft&digen, nach seiner Meinung bestehende Mängel im (besetze 
zu korrigiren. Ebensowenig wie er z. 6. (S. 257) bei sog. moralischem Irrsinn 
^für eine Unterbringang in eine Anstalt*' (anch deshalb) „stets plaidiren soll, 
weil diese nnter Anderem auch den für die menschliche Gesellschaft besten 
Schntz gewährt.*' Im Uebrigen wird grade der psychiatrische Theil nicht znm 
Wenigsten dazu beitragen, dem praktischen Bache, das sich besonders zur Mit- 
nahme bei Sektionen eignet, Freunde zu erwerben. 

Dr. Eornfeld-Grottkau. 



Geh. Med.-Rath Dr. Krieger -Strassburg: Jahrbuch der MedlsinalTer- 
valtang in Blaass- Lothringen. Im amtlichen Auftrage herausgegeben. 
13. Bd. Strassburg 1900. Verlag von Bull. Gr. 8^ 264 S. 

Der Inhalt des vorliegenden, nach denselben Gesichtspunkten wie die 
früheren Bände bearbeiteten Jahrbuches bezieht sich hauptsächlich auf das Jahr 
1899. In den 4 ersten Abschnitten wird das Medizinalwesen (Medizin alver- 
waltUDg, Aerzte-, Apoliieken- und Hebammenwesen, Heildienste untergeord- 
neter Art) behandelt und gleichzeitig die während des Berichtsjahres erlassenen 
Verordnungen und getroffenen Entscheidungen, die für Kreifi- und Eantonalärzte, 
Hospital-, Bahn- und Erankenkassenärzte und Apothekern von Wichtigkeit sind, 
mitgetheilt. Der V. Abschnitt bringt Verhandlungen der Gesundheitsräthe, in 
denen sich zahlreiche, recht interessante Gntschten befinden, z. B. über polizei- 
liche Regelung der Prostitution, tlber Milchhandel, Schulärzte, verschiedene 
Wasserversorgungsanlagen, Kanalisationsprojekte, gewerbliche Anlagen, Kranken- 
pfiegekosten u. s. w. Der VI. Abschnitt enthält die Berichte der staatlichen 
üntersuchungsanstalten ^r Nahrungs- und Genussmittel, sowie Mittheilnngen 
Aber die polizeiliche Milchkon trole ; der folgende solche über das Impfwesen 
im Jahre 1898 und 1899 mit einer Zusammenstellang der geltenden Vorschriften. 
Im Vm. Abschnitt werden die sanitätspolizeilichen Verordnungen ans dem Jahre 
1899, z. B. über Massregeln gegen die Pestgefahr, Ausbildung von Desinfektoren, 
Untersuchung von Wasserversorgungsanlagen, Massnahmen gegen die Lungen- 
schwindsucht, Besichtigung der Schlachthäuser u. s. w. mitgetheilt. Im nächsten 
Abschnitt werden die sanitätspoUzeilichen und hygienischen Einrichtungen und 
Anlagen, die im Berichtsjahre zu Stande gekommen sind (Kanalisationen, Ab- 
fuhreinrichtungen, Bade- und Waschanstalten, Wasserversorgnngs- Anlagen u. s. w.) 
besprochen; man sieht daraus, dass namentlich die Anlage von Wasserleitungen 
ungemein gefördert ist. Die folgenden Abschnitte bringen Mittheilnngen über 
Schulhygiene (X), Spitalwesen, Krankenpflege und Bäder (XI), Kranken- 
kassen (XII), Fabrikhygiene (Xäl). 

Im XIV. Abschnitt ist die medizinische Statistik für das Jahr 1898 und, 
soweit dies mOglich war, auch für 1899 eingehend bearbeitet, insbesondere« die 
Statistik der Sterbefälle, der Todesursachen und der Erkrankungen an den 
wichtigeren Infektionskrankheiten. Das Jahr 1898 war bezüglich der Sterb- 
lichkeit (22,3 pro 1000) etwas weniger günstig als die fünf vorhergehenden 
Jahre ; trotzdem ist eine beträchtliche Abnahme der Gesammtsterblichkeit nicht 
zu verkennen. In der Periode 1878/1887 hatte das Beichsland 25,2, 1888/92 
28,2 und 1898/97 21,8 Todesfälle auf 1000 Einwohner. Es ist dies vorzugsweise 
der Abnahme der Infektionskrankheiten zu verdanken. Pocken kommen gar 
nicht mehr in Betracht, Typhus und Kindbettfieber fordern kaum mehr halb so 
viele Opfer als vor etwa 16 Jahren, die Lnngenschwindsuchts- Sterbefälle haben 
um etwa 25 Proz. abgenommen, ebenso diejenigen von Scharlach nnd Dij^htherie; 
nur die Sterb^lle an Krebs nehmen nach der offiziellen Statistik stetig, jedes 
Jahr um 2—3 Proz. zu. Nach der beigefügten Statistik der Erkrankungen sind 
im Jahre 1899 bei den Kreisärzten lb& Erkrankungen an Typhus, 119 an Kind- 
bettfieber, 1654 an Diphtherie, 4SI an Scharlach und 48 an Ruhr angezeigt. 
Den Schluss des Werkes bilden karze Anszüge aus den Berichten der Kreisärzte 
über den Gesundheitszustand im Jahre 1898, die zam Theil interessante Beob- 
achtungen über Epidemien enthalten. Ebenso wie die früheren Jahrbücher 
bringt auch das vorliegende für Aerzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamten 
recht werthvolles Material Bpd. 
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Tagesnachrichten. 

Die dem lastitnt fQr Infektionskrankheiten angegliederte Abtheiliu^ 
für Schntzimpfungen gegen Tollwnth befindet sich einem Ministerial- 
erlasse yom 27. Jnli d. J. zu Folge jetzt im Nenban des Instituts, Berlin N., 
Nr. 89, Nordafer, Eingang von der FOhrerstrasse ans. 



ZulaMung der Franen isiim mediziniBcheii Stadiam. Anf Gmnd 

der Bestimmungen des §. 29 der Gewerbeordnung hat der Bondesrath beschloanen, 
den Reichskanzler zn ermftchtigen, in Uebereinstimmung mit der snstftndigeii 
LandesbehGrde bei reichsangehörigen weibliehen Personen, die vor dem Sommer- 
semester 1899 sich dem mediziniwshen Studium an einer Universität ausserhalb 
des Deutschen Reiches gewidmet haben, behufs Zulassung zn den ftrztliehen 
Prttfungen die Vorlegung des Zeugnisses der Reife von einem humanistischeii 
Gymnasium mit Rflcksicht auf ein ausländisches Reifezeugniss zu erlassen und 
das medizinische üniversitätsstudlum, welches sie nach einer im Auslande be- 
standenen Prüfung vor dem Wintersemester 1900/1901 zurflckgelegt haben, auf 
die in der Bekanntmachung Aber die ärztliche Prflfung vom Jahre 1883 er- 
forderten vier Halbjahre medizinischen üniversitätsstsdiums anzurechnen. 



Der auf dem vorjährigen Berliner Tuberkulosen-Eongreas 
ausgesetzte Kongresspreis fflr die beste populäre Schrift ttber die „Tiiber- 
knloze alz Volkzkranheit" ist von dem Preisgericht der vom Dr. S. A. Knopf 
aus Newyork verfassten Arbeit zugesprochen, deren Druck seitens des deuteehen 
Zentralkomitees erfolgen wird. Eingegangen waren im Ganzen 81 Arbeiten. 



Im Kaiserlichen Gesundheitsamt ist ein populär gehaltenes TaherknloBe- 
Merkblatt ausgearbeitet und im Verlag von Jul. Springer, Berlin N. er- 
schienen. Der Preis beträgt : 1 Ex. 5 Pf ., für 100 Ex. 8 Mk., für 1000 Ex. 25 Mk. 



Die Anstellung von Stadtäristen, mit der Frankfurt a. M. schon lange 
den Anfang gemacht hat und Breslau in diesem Jahre gefolgt ist, scheint in 
Folge des neuen Kreisarztgesetzes noch von anderen Grossstädten beabsichtigt 
zu sein, z. B. von Dortmund. Das Gehalt fflr diesen künftigen Stadtarzt soll 
7000 Mark betragen, von Jahr zu Jahr um 500 Mark bis zum Höchstbetrage 
von 10000 Mark steigend. 

Die diesjährige mündliche Prüfung für den Staatsdienst in Bayern 
hat in der Zeit vom 22. — 28. Juli stattgefunden; von den 44 Aeraten, die sich 
allen Theilen der Prüfung unterzogen haben, erhielten 19 die Note I und 25 
die Note IL Gesuche um Zulassung zur Prüfung ftir das Jahr 1901 sind bis 
spätestens 80. Septbr. d. J. bei der fflr den Gesuchssteiler zuständigen Kreis- 
regierung (Kammer des Innern) unter Beifügung der Originale der Approbation 
und des Doktordiploms einzureichen. 



In der am 9 d.M. abgehaltenen dritten allgemeinen (Schluss-) Sitzung 
des XIII. internationalen medizinischen Kongrezzee in Paris verkündete 
der Präsident Prof. Dr. Lannelongue, das 3 die Wahl des Ortes fflr den 
nächsten Kongress auf Madrid gefcJlen seL 

Der Deutsche Verein für Volkshygiene wird vom 1. Oktober d. J. 
ab im Verlage von E. Oldenburg (München und Leipzig) eine Zeitschrift 
herausgeben, die nicht nur als Vereinsorgan dienen soll, sondern allen Kreisen 
Aufklärung über hygienische Fragen und eine gesundheitsgemässe Lebensweise 
zn bringen bestimmt ist. Ihr Inhalt soll sich daher lediglich mit der Krank- 
heitsverhütung beschäftigen. Als Herausgeber zeichnen der frühere Präsident 
des fieichsversicherungsamtes, Wirkl. Geh. Ob.-Eeg.-Bath Dr. BOdiker, Dr« 
Graf Donglas, Geh. Med.-Eath Prof. Dr. v. Leyden, Geh. Med.-Bath Proi 
Dr. Eibner; die Schriftleitung ruht in den Händen eines Arztes, Dr. Beer- 
wald, eines Laien, Eeg.-Eath Dr. Kautz und eines Bcrufshygienikers, Dr. 
Spitta vom hygienischen Institut in Berlin. 
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üeber die Gesichtspunkte die bei Ausarbeitung der am 1. Januar n. J. 
in Kraft tretenden Werten Ausgabe des Deutschen Arsneibnchen massgebend 
gewesen sind, sagt die Einleitung Folgendes: 

Der Entwarf su dem neuen Ameibuohe ist Ton der stftndiffen Kommission 
aufgestellt worden. Zur Förderung der Vorarbeiten wurden alle Fachmftnner 
durch eine öffentliche Bekanntmachung des Vorsitzenden der Kommission unter 
dem 22. Januar 1898 aufgefordert, Mittheilungen ihrer Erfahrungen und be- 
ittglicher Beobachtungen sammt Vorschlftgen einsusenden. Im Verfolg von 
Scureiben des Reichskanzlers wurde femer bei Besitzern yon Stadt- und Land- 
apotheken mit grösserem Geschttftsumsats Umfrage gehalten, welche nicht mehr 
offiainellen Mittel noch öfter ftrztlich yerordnet und welche im Arzneibuch ent- 
haltenen Mittel als yeraltet nicht mehr h&nfig yerschrieben wllrden. Die ein- 
gegangenen Zuschriften, sowie die Ergebnisse dieser Umfrage wurden im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt gesammelt und geordnet und gleichzeitig daselbst 
fortlaufende AuszQge aus Fadiwerken und Zätschriften ttber Aenderungs- und 
ErgttnzungsTorschläge zur Pharmakopoe gefertigt und Übersichtlich zusammen- 
gestellt. Dieses Matezial wurde bei den sp&teren Kommissionsberathungen 
rerwerthet. 

Nachdem die Kommission bereits am 4. und 6. Dezember 1897 im Kaiser^ 
liehen Gesundheitsamt Aber die Auswahl der neu in das Werk aufzunehmenden 
Mittel berathen hatte, wurde das Arbeitsmaterisl unter die Mitglieder des aus 
Apothekern, Chemikern und Pharmakognosten der Kommission bestehenden 
pharmazeutischen Ausschusses und an einen Sachrerständigen fhr Heilsera und 
Tuberkulin vertheilt. Die von diesen entworfenen Fassungen wurden verviel- 
fftltigt und sämmtliohen Kommissionsmitglledem tibersandt und darauf, in der 
Zeit vom 8. bis 7. Januar 1899, durchberathen. Nachdem der Entwurf von dem 
pharmazeutischen Ausschuss in den Sitzungen vom 17. bis 20. April 1899, unter 
Berttcksichtigung der Ergebnisse experimenteller Untersuchungen ttber den Ge- 
halt einer Anzahl von Rohdrogen und Zubereitungen an wirksamen Bestand- 
theilen, erneut geprttft worden war, wurde der endgültige Text im Kaiser- 
lichen (Gesundheitsamt unter Betheiligung einer besonderen Redaktionskommission 
festgesetzt. 

DieZahl der in dem neuen Arzneibuch enthaltenen Artikel 
betrftgt 028. 10 Artikel der III. Ausgabe sind gestrichen und 26 hinzugefügt 
worden. Die gestrichenen Mittel sind zum Theil als veraltet oder wegen der 
Unmöglichkeit, ihre Zusammensetzung zu überwachen und damit für ein reines 
Prftparat von stets gleicher Beschaffenheit Gew&hr zu leisten, als unbrauchbar 
für ein amtliches Arzneibuch erkannt worden. Andere sind wegen ihrer ge- 
ringen Wirksamkeit oder ihrer Gef&hrlichkeit durch bessere oder harmlosere 
neuere Mittel ersetzt worden. Bei wieder anderen ist wohl die wirksame 
Grundsubstanz beibehalten, aber einer anderen chemischen Verbindung der 
Vorzug gegeben worden. 

Neu aufgenommen sind hauptsächlieh solche Mittel, von denen die 
Kommission überzeugt war, dass sie durch die mit denselben gemachten Er- 
fahrungen ein Anrecht auf längerdauemde Einverleibung in den Arzneiecbatz 
erworben haben, und solche, die zur Herstellung eines anderen offiziellen Prä- 
parats erforderlich sind, wie Semen Erucae zur Bereitung des Spiritus Cochle- 
ariae. Anderseits waren auch Rücksichten auf die thierftratliche Praxis ent- 
scheidend. Die neu aufgenommenen Mittel sind im Einzelnen folgende: 

Adeps Lanae anhydricus, Adeps Lanae cum Aqua, Aether pro narcosi, 
Alcohol absolutus, Arecolinum hydrobromicum, Baryum chloratum, Bismutum 
subgallicnm, Bromoformium, Cautschuc, Coffeine -Natrium saliqylicnm, Gelatina 
alba, Hydrargyrum salicylicum, Hydrastininum hydrochloricum, Mel, Metbyl- 
sulfonalum, Oleum camphoratum forte, Oleum chloroformii, Oleum Santali, Pilulae 
Ferri carbonici Blaudil, Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum, Semen 
Erucae. Serum antidiphtherieum, Tela depurata, Tuberculinum Kolchi, Unguen- 
tum Adipis Lanae, Vinum Ghinae. 

Gestrichen sind folgende Artikel : Auro - Natrium chloratum, Coffeinum 
natrio - benzolcum, Kalium aceticum, Keratinum, Liquor Ferri subacetici, Moschus, 
Pilulae Ferri carbonici, Thallinum sulfuricum, Tinctura Ferri acetici aetherea, 
Tinctura Moschi; die bisherigen besonderen Artikel Tabulae und Trodiisci sind 
pureh eine erweiterte Fassung des Artikels Pastilli erledigt worden^QQQJ^ 
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Die Besohreibong der Mittel hat sich an diejenige in der dritten Aus- 
gabe der Pharmakopoe angelehnt: Es werden nacheinander 1. die ftnseeren 
Merkmale angegeben, 2. die Anforderungen an die Beschaffenheit der Körper 
anfgefählt Vorschriften aur HersteUnng sind nor bei denjenigen Mitteln Yor- 
angeachickt, welche entweder in den Apotheken selbst bereitet zu werden pflegen, 
oder für welche die Innehaltang der gewählten BereitnngsTorschrift die Vorbe- 
dingong für die HersteUnng des Mittels in der gewttnschten Beschaffenheit 
bildet. Im Uebrigen sind die Rohdrogen, vorsaglich ans praktischen Gründen, 
wesentlich umgestaltet worden; mit Bttcksicht darauf, dass die Drogen jetst 
häufiger Ton den Apotheken in serschnittenem oder gepulyertem Zustande be- 
zogen werden als früher, ist eine genauere Beschreibung der wichtigsten Drogen 
besonders in ihren anatomischen Merkmalen als nOthig erachtet worden. Die 
Harze, Balsame und Wachse sind durch Aufnahme der Bestimmung der Säure- 
zahl, Bsterzahl (bezw. Verseifungszahl), die Fette und fetten Oele durch die 
Jodaufnahmefähigkeit (Jodzahl), unter ihnen das Oleum Jecoris aselli ausserdem 
durch die Verseifungszahl; schärfer charakterisirt worden. Bei starkwirkenden 
Drpgen, narkotischen Extrakten und Tinkturen sind, soweit es der Stand der 
Wissenschaft zulässt, Vorschriften zur chemischen Werthbestimmung gegeben 
worden. 

Die Aufnahme Ton Mitteln, welche durch Patent geschützt sind, ist thnn- 
lichst yermieden worden. An Stelle der einzelnen Personen geschützten Namen 
für Arzneimittel sind die wissenschaftlichen Bezeichnungen derselben gesetzt 
worden. 

In die Vorrede sind neu aufgenommen worden genaue Anleitungen 
zur Bestimmung des Schmelzpunktes und solche zur Bestimmung des SchmeU- 
punktes der Fette und fettähnlichen Substanzen. 

Die einzelnen Anlagen, insonderheit die Liste der Beagentien und die 
Tabelle A (Maximaldosen) haben wesentliche Aendernngen erfahren; für die 
grösste Tagesgabe ist im Allgemeinen die dreifache Einzelgabe festgesetzt 
worden. Als Anlage V ist eine Tabelle der Atomgewichte eingefügt worden. 

Im Uebrigen sind dieselben Grundsätze wie bei der Aufstellung der 
dritten Ausgabe massgebend gewesen. 



Pest In Hamburg ist mit dem Dampfer Bosario am 30. Juli d. J. 
der erste Pestfall eingeschleppt. Dqt 21jährige Steward, der während der Beise 
keine Zeichen von Erkrankung aufzuweisen hatte, wurde bei der gesundheits- 
polizeilichen Untersuchung des Dampfers krank befunden und in das alte All- 
gemeine Krankenhaus übergeführt. Zunächst glaubte man ärztlicherseits, dass 
es sich um Typhus handle; am 11. d. Mts. stellten sich jedoch Krankheits- 
erscheinungen ein, die den Verdacht auf Pest erweckten. Blutuntersuchungea 
sowie Thierversuche bestätigten diesen Verdacht; in Folge dessen wurde der 
Kranke in die Epidemie -Abtheilung des Eppendorfer Krankenhauses unter- 
gebracht, wo er verstorben ist; alle mit ihm in Berührung gekommenen Per- 
sonen sind unter Beobachtung gestellt ; befinden sich aber bis jet^t wohl. Hoffent- 
lich bleibt der Fall Dank der getroffenen Massregeln vereinzelt. 

In Indien ist die Pest in der Abnahme geblieben; die Zahl der Todes- 
fälle betrug in Bombay vom 3.-9. Juli: 88, vom 10.— 16. Juli: 102, in Kal- 
kutta vom 8.-9. Juni: 96, vom 10.— 16. Juni: 94; in Kuracheevom 8. bis 

14. Juni: 18. 

In Port-Said (Aegypten) sind in der Zeit vom 4.— 17. Juli nur noch 
8 Erkrankungen mit 1 Todesfall, in Alexandrien vom 23. Juli bis 4. August 
4 Erkrankungen, in Djeddah und Jambo (Arabien) seit dem 9. Juli bezw. 

15. Juli überhaupt keine Erkrankungen mehr zur amtlichen Keuntniss gelangt. 
In Smyrna (Kleinasien) sind vom 8.— 21. Juli nur noch 2, in Beirut vom 
8. — 12. Juli nur 5 und seitdem keine Erkrankungen mehr gemeldet. 

In Hongkong ist weder eine Zu- noch Abnahme der Epidemie bemerk- 
bar; die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle betrug in den Wochen vom 
8.-9. und 10.— 16. Juli 70 (64) bezw. 74 (64). 

In Bio de Janeiro sind vom 26. Juni bis 3. Juli 46 Personen an der 
Pest erkrankt und davon 26 gestorben; seit Beginn der Epidemie 248 (102). 

Verantwortl.Bedaktenr: Dr.Bapmnnd, Beg.- u. Oeh. Med.-Bath injfinden i« W. 
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Die Errichtung staatlicher hygienischer Untersuchungsämter 
fUr jeden Regierungsbeziric. 

Von KreisphyaUnis Dr. Mewiiu in Cosel 0/8. 

In der Maikonferenz des Jahres 1897 Aber die Umgestaltung 
der Medizinalbehörden, in der Kommission zur Berathnng des 
Ereisarztgesetzentwurfs und in den diesjährigen Verhandlungen 
des Abgeordnetenhauses Ober den Medizinaletat ist immer wieder 
die allerseits als bedeutsam anerkannte Forderung ausgesprochen 
worden, dass in den Etat Mittel eingestellt werden möchten zur 
Einrichtung Ton Untersnchungs&mtem ftbr praktisch hygienische 
Zwecke. Bei der letzten Etatsberathung hat der um die Ent- 
wickelung der hygienischen üniyersitfttsinstitute hochyerdiente 
Herr Ministerialdirektor Althoff auch die Bereitwilligkeit der 
Unterrichtsverwaltung hervorgehoben, zu diesem Zweck neben der 
wissenschaftlichen eine praktische Abtheilung an den hygienischen 
Universitätsinstituten einzurichten. 

Thatsächlich ist auch schon jetzt an verschiedenen derartigen 
Anstalten der Anfang zur Einrichtung solcher Abtheilungen gemacht 
worden. So empfinden es die schlesischen Aerzte dankbar, dass 
das hygienische Institut in Breslau auf Ersuchen von Aerzten mit 
grösster Bereitwilligkeit Diphtherie- und Typhusuntersuchungen für 
private Zwecke vornimmt und die in ärztlichen Ei*eisen sich be- 
merkbar machenden hygienischen Bestrebungen mit Bath und That 
unterstützt. Mit der AusfBhrung dieser Untersuchungen, f&r die 
sich jeder Arzt dem Direktor des Instituts jedenfalls zu Dank ver- 
pflichtet ftthlt, hört aber die Verbindung des Arztes mit dem Insti- 
tute auf. Eine ganz andere Bedeutung würden diese Arbeiten ff e- 
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winnen, wenn sie nicht Einzeluntersuchungen bleiben, sondern ein 
Glied in der Kette der persönlichen Beziehungen bilden würden, 
die den Direktor des Instituts mit den Aerzten der Provinz ver- 
knüpfen; wenn diesem also die Möglichkeit gegeben wäre, den 
Verkehr, den das Institut angebahnt hat, weiter zu pflegen, um 
den persönlichen Verkehr, die persönlichen Beziehungen mit den 
Aerzten für die Zwecke der Hygiene des Bezirks weiter zu ver- 
werthen. 

Die Sanitätspolizei und die üeberwachung der hygienischen 
Verhältnisse eines Bezirks gehören aber nicht zu den Aufgaben 
der hygienischen Universitätsinstitute, sondern zu denen der Ver- 
waltungsbehöi'den. Deshalb wird auch mit Recht von vielen Seiten 
die Einrichtung von hygienischen üntersuchungsämtein für jeden 
Regierungsbezirk gefordert, die der Regierung angegliedert und 
unterstellt sein müssten. Von welcher Bedeutung die Einrichtung 
von Untersuchungsämtern in direkter Verbindung mit der Verwal- 
tung speziell füi* die Bekämpfung des Typhus werden kann, habe 
ich kiii'zlich in einer in der Zeitschrift für Hygiene veröffentlichten 
Arbeit dargelegt^) und gebe auch heute in einer besonderen Ab- 
handlung in dieser Zeitschrift (s. S. 559) einen Beiti-ag, wie von 
solchen Untersuchungsämtem und von zufälligen persönlichen Be- 
ziehungen der Aerzte zu diesen Gesundheit und Leben der Be- 
völkerung abhängig ist. 

Ebenso wie sonstige Verwaltungsangelegenheiten durch per- 
sönliche Beziehungen oft mehr gefördert werden, als durch Gesetz 
und Polizeiverordnung, so geschieht dies auch bei der Leitung der 
Medizinalangelegenheiten. Insbesondere ist das Verhältniss, in dem 
der Regierungs- und Medizinalrath zu den Aerzten steht, für die 
Entwickelung der Hygiene des Bezirks von nicht zu unterschätzen- 
der Bedeutung. Denn die Aerzte sind die hygienischen Berather 
grosser Bevölkerungskreise. Je mehr daher der Dezernent in Me- 
dizinalangelegenheiten bei der Regierung in Beziehung zu den 
Aerzten seines Bezirks zu treten vermag, einen desto grösseren 
Einfluss vermag die Regierung auch auf die Hygiene dieser Be- 
völkerungskreise auszuüben. 

Die Bedeutung der persönlichen Beziehungen zwischen Me- 
dizinalverwaltung und Aerzten für die Hygiene des Regierungs- 
bezirks ist seit Jahrzehnten speziell in Oberschlesien besonders 
hervorgetreten, wo der Reg.- und Med.-Rath in wechselnder Per- 
son seit 26 Jahren Vorsitzender des Vereins der Aerzte Ober- 
schlesiens ist. Den ihm dadurch erwachsenen Beziehungen zu 
den praktischen Aerzten verdankt er nicht zum Wenigsten die 
Erfolge seiner Wirksamkeit für den Bezirk. Auch die frühzeitige, 
anderen Bezirken vorauseilende Errichtung der Lungenheilstätte 
in Loslau aus der Initiative der Aerztevereine Oberschlesiens kann 
wohl mit Recht als ein monumentum perenne aufgefasst werden, 



^) Die Wi dar sehe Beaktion in ihrer Bedcutan^ fflr die Bekämpfung 
des Abdominaityphus. Zeitschrift fttr Hygiene nnd Infektionskrankheiten; her- 
ausgegeben von B. Koch und C. Flügge; Bd. XXXIII, 1899; Bcferat 
darüber in Nr. 7 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1900, S. 240. ^ j 
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das zeigt, welche Erfolge dai*ch persönliche BeziehuDgen zwischen 
Regierungs - Medizinalrath und Aerzten für die gesundheitlichen 
Verhältnisse der Bevölkeining erreicht werden können. Um aber 
dieses persönliche Moment für die Verwaltung des 
Medizinalwesens behufs grösserer Betheiligung der 
Aerzte an hygienischen Bestrebungen noch nutz- 
barer zu verwerthen und die im öffentlichen Interesse 
gebotene Aufrechterhaltung des Verkehrs zwischen 
Medizinalverwaltung und Aerzten sicher zu stellen, 
giebt es kein besseres Mittel, als den Medizinalde- 
zernenten bei derBegierung die Leitung des fürjeden 
Begierungsbezirk zu errichtenden üntersuchungs- 
amtes zu übertragen. 

Durch die Ausführung hygienischer Untersuchungen für 
sonstige private und öffentliche Zwecke wird dem Begierungs- und 
Medizinalrath ausserdem eine bequeme Gelegenheit gegeben, in 
geeigneten Fällen anregend und fördernd auf die Verbesserung 
der hygienischen Verhältnisse der Bevölkerung einzuwii'ken. Er 
wird diese Aufgabe um so leichter erfüllen können, weil ihm bei 
seinen sonstigen Beisen in den Bezirk schon Gelegenheit zu per- 
sönlichem Eingreifen geboten ist. 

Aber nicht allein wegen der allgemeinen Bezie- 
hungen zu den Aerzten und zur Bevölkerung, auch für 
die ganze Stellung des Begierungs- und Medizinal- 
raths zu seinem Bezirk ist die Angliederung des 
Untersuchungsamtes an seine Person von praktischer 
Bedeutung. Eine solche Verbindung ist ganz besonders ge- 
eignet, zu zentralisiren, dem Begierungs- und Medizinalrath 
die Uebersicht über die gesundheitlichen Verhältnisse seines Be- 
zirks zu erleichtern und ihn in bleibendem Kontakt zu erhalten 
mit denjenigen Zuständen, durch die Gefahren für weitere Be- 
völkerungskreise hervorgerufen werden können. Die Kenntniss der 
lokalen Verhältnisse, die Möglichkeit, die im Laboratorium ge- 
wonnenen Untersuchungsbefunde jeder Zeit, ohne Zwischeninstanz, 
durch Untersuchungen an Ort und Stelle zu vervollständigen, er- 
möglicht es ihm, Missstände frühzeitig zu erkennen und die pro- 
phylaktische Seite seiner Thätigkeit zum Segen des Bezirks wesent- 
lich zu erweitern. 

Man wende nicht ein, dass die Begierungs- und Medizinal- 
Bäthe in Laboratoriumsarbeiten nicht so weit geschult sind, um 
hygienische Untersuchungen ausführen zu können. Das ist gar 
nicht ihre Aufgabe. Auch die Sanitätsämter bei den Armeekorps 
stehen uiiter Leitung der Eorpsgeneralärzte, ohne dass diese sich 
selbst mit praktisch - hygienischen Untersuchungen beschäftigen; 
ebensowenig wie die Leiter von hygienischen Universitätsinstituten 
sich Aufgaben zuwenden, die sie ihren Assistenten fiberlassen 
können. Worauf es hierbei ankommt, ist das Verständniss für die 
Anwendung der hygienischen Untersuchungsmethoden nach den 
Verhältnissen des sozialen Lebens, die Leitung derselben unter 
Berücksichtigung der lokalen Verhältnisse, in der BichJtung auf^ 
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praktische Zwecke. Diesen Aufgaben werden aber die aus der 
Praxis hervorgegangenen und mit der Oertlichkeit und den Lebens- 
▼erhältnissen der Bevölkerung vertrauten Begierungs- und Medi- 
zinalräthe ebenso gewachsen sein, wie die von Beginn ihrer Laut- 
bahn an im Laboratorium thätigen Direktoren der hygienischen 
Universitätsinstitute. 

Bakteriologische Untersuchungen sind werthvolle Mittel im 
Kampfe gegen die Infektionskrankheiten. Derjenige, der solche 
Untersuchungen auszufühi*en vermag und als zuverlässiger Labo- 
ratoriumsarbeiter gilt, erwirbt dadurch aber noch nicht die Fähig- 
keit, beispielsweise eine Typhusepidemie, die in einem Orte A 
ausgebrochen ist, mit Erfolg zu bekämpfen. Das vermag caeteris 
paribus, derjenige Medizinalbeamte, der seinen Bezirk und die 
Lebensverhältnisse der Bevölkerung kennt, und die örtlichen Ver- 
hältnisse sogleich zu übersehen im Stande ist, sehr vid besser, 
auch wenn er von der Ausführung bakteriologischer Untersuchungen 
nichts versieht. Aber auch ein tüchtiger Medizinalbeamter, der 
von richtigen Vorstellungen über die Verbreitung des T^hus 
ausgeht und der eine volle Uebersicht über die lokalen Verhält- 
nisse seines Kreises besitzt, wird heutzutage für die Entstehung 
und Ausbreitung einer Typhusepidemie nicht verantwortlich ge- 
macht werden können. Denn ihm fehlt die Möglichkeit, früh- 
zeitig eine Typhusepidemie zu erkennen, zu einer Zeit, in der 
die Verhinderung der Ausbreitung noch leicht zu bewerkstelligen 
ist. Das wird er erst können, wenn er ein Laboratorium zur Ver- 
fügung hat, in dem er nach Bedarf den Auftrag zur Ausführung 
von Untersuchungen geben kann, auch wenn er selbst als Auf- 
traggeber die Ausführung der Pfeiffer-WidaTschen Reaktion 
und die Technik der Wasseruntersuchung nicht beherrscht. 

Im Uebrigen macht die Ausfuhrung hygienischer Unter- 
suchungen für praktische Zwecke keine besonderen Schwierig- 
keiten. Sie stellt eine Thätigkeit dar, die jeder sorgfältige und 
fleissige Arbeiter in verhältnissmässig kurzer Zeit erlernen kann. 

Die vorgeschlagene Angliederung der Untersuchungsan- 
stalten an die Universitätsinstitute würde anderseits diesen 
selbst kaum zum Vortheil gereichen. Denn die für den Ein- 
zelfall bestimmten Untersuchungen würden sich entweder schnell 
zu einem nicht zu bewältigenden, unbequemen Ballast steigern, 
oder die Institute ihrem eigentlichen Zwecke, der Fortbildung der 
Wissenschaft und dem Unterrichte zu dienen, entfremden, wie dies 
der Abgeordnete Dr. Buegenberg bei der Berathung des letzten 
Medizinaletats und Geh. San.-Bath Dr. Virchow in der Mai- 
konferenz des Jahres 1897 bereits hervorgehoben haben. ^) „Wenn 
der Staat sich entschliessen sollte, die Anstalten zu dotiren,*' sagt 
Virchow, „so kann doch von irgend einer Angliederung derselben 

') Berathang des Prenssischen Abgeordnetenhauses über den Medisinal- 
Etot. Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1900, S. 224. 

Konferenz Aber die ümgestaltiing der Medizinalbehörden. Zeitschrift fttr 
Medizinalbeamte; 1897, 8. 612. ^ j 
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an schon bestehende Anstalten nieht die Bede sein, am wenigsten 
an ünterrichtsanstalten, die unmöglich neben ihrer eigentlichen 
Bestimmung, die den praktischen Unterricht im Allgemeinen zum 
Gegenstande hat, noch einen zweiten praktischen Zweck verfolgen 
können: die Untersuchung konkreter Fälle. Das würde zu einer 
Verwirrung des eigentlichen Universitätsunterrichts führen/ 

Ebenso wenig, wie eine Angliederung an die Universitäts- 
institute würde eine selbstständige Stellung der Untersnchungs- 
anstalten von Yortheil Ar die Wirksamkeit derselben sein. Auch 
hier fehlt der Zusammenhang zwischen dem Jjistitut, den Aerzten 
und der Bevölkerung, in gleicher Weise, wie mit den für die 
Ueberwachung der Hygiene des Bezirks vorhandenen Verwaltungs- 
einrichtungen. 

Erst bei einer Anordnung, welche die Unter- 
suchungsämter, als Staatsinstitute, in direkte Ver* 
bindung mit der Verwaltung der Medizinalangelegen* 
heiten im Begierungsbezirk bringt, werden dieselben 
alle die Hoffnungen erfüllen können, die aus Sach- 
verständigen- und Laienkreisen an ihre Einrichtung 
geknüpft werden. Diese Verbindung schliesst nicht aus, dass 
die Begierungs- und Medizinali*äthe als Leiter der Anstalten auch 
eine enge Fühlung mit den Universitätsinstituten aufrecht er- 
halten, um durch gegenseitige Unterstützung Unterricht, Wissen- 
schaft und praktische Hygiene zu fordern. 

Zu der Einrichtung von Untersuchungsämtem bei den Begie- 
rungen gehören in hygienischer Laboratoriumsarbeit geschulte 
Assistenten, die von den Universitätsinstituten vorgebildet, später 
als Kreisärzte Verwendung finden könnten. In der Erwartung, 
dass die dienstlichen Verhältnisse der zukünftigen Kreisärzte so 
geregelt werden, dass die Stellung des Kreisarztes für den 
praktischen Arzt ein erstrebenswerthes Ziel darstellt, unterliegt 
es keinem Zweifel, dass ausreichend Material für diese Assi- 
stentenstellen vorhanden sein wird. Auch den Universitäts- 
instituten würde aus dieser Einrichtung ein Vortheil er- 
wachsen; denn die Besetzung der Assistentenstellen bei diesen 
mit tüchtigen Kräften würde wesentlich erleichtert werden, wenn 
den dort beschäftigten Aerzten ausser der wissenschaftlicheu auch 
eine praktische Laufbahn sich eröffnete. In den Universitäts- 
instituten theoretisch und unter Leitung des Begie- 
rungs- und Medizinalraths in Beziehung auf prak- 
tisch-hygienische Verhältnisse geschult, würden 
diese Assistenten für die Stellung als Kreisarzt eine 
besondere Befähigung zu erwerben im Stande sein. 
Zugleich würde der Medizinalverwaltung später in 
diesen auch in Laboratoriumsarbeit tüchtigen Me- 
dizinalbeamten ein Material zur Verfügung stehen, 
auf das auch bei gefahrvollen Epidemien zurück- 
gegriffen werden könnte und das jeder Zeit, selbst 
im Kriegsfall, zur Verfügung der Medizinalverwal- 
tung stände. ( 
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Wie der Abgeordnete Oraf Douglas bei'eits hervorgehoben O9 
kann die Abhängigkeit der Medizinalverwaltung von den hyg^ie- 
nischen Universitätsinstituten und die Mitwirkung Ton Militär- 
ärzten bei der Bekämpfung Ton Epidemien unter Umständen 
zu einer schweren Gefahr fi& die Bevölkerung werden. So sind 
mit den ersten ca. 10000 Mann des ostasiatischen Expeditions- 
korps über 100 Militärärzte mitgegangen und zum Theii ge- 
rade diejenigen, die bakteriologisch geschult sind und die im 
Stande wären, wie bei der Choleraepidemie der Jahre 1892/94 die 
Medizinalverwaltung bei der Bekämpfung von Seuchen zu unter- 
stützen. Man sieht, dass es sich gar nicht um europäische Kriege 
zu handeln braucht, die Schwierigkeiten in der Bekämpfung von 
Epidemien hervorzurufen im Stande sind. Dazu kommt, dass 
überseeische Verwicklungen gerade besonders geeignet siad, uns 
die geffirchteten exotischen Erkrankungen, Pest und Cholera, nach 
Deutschland einzufahren. 

Mag man über die Aufgaben der hygienischäla Untersuchungs- 
anstalten bei den Regierungen verschiedener Meinung sein, ins- 
besondere was die Abgrenzung der Arbeiten anbetrifft. Mögen 
die bakteriologischen Arbeiten zur Bekämpfung der Pest- und 
Choleragefahr noch den Direktoren der üniversitätsinstitute ver- 
bleiben. Zur Prophylaxe bei unseren einheimischen 
Infektionskrankheiten und zur Ausführung sonstiger 
hygienischer Untersuchungen, die praktischen Zwecken 
dienen sollen, brauchen wir Untersuchungsämter am 
Sitz der Regierung und zwar solche, die der Bezirks- 
verwaltung direkt unterstellt sind und die jederzeit 
zu ihrer Verfügung stehen. Bei der Einrichtung am Sitz 
der Regierung würden die Laboratorien auch von den Depar- 
tementsthierärzten für ihre Zwecke benutzt werden können. Ins- 
besondere die Diagnose des Rotz, des Milzbrand und der Schweine- 
seuche und die Bekämpfung dieser Erkrankungen würde von dieser 
Grundlage aus wesentlich gefordert werden können; ganz abge- 
sehen von den sonstigen Vortheilen, die füi* das Veterinärwesen 
und für die Landwirthschaft erwachsen können bei Erweiteiiing 
der Wirksamkeit der für praktische Zwecke vorgesehenen Unter- 
suchungsämter. 

Aber auch bei bescheidenerem Anfang, ausgestattet mit nur 
einem Assistenten und einem Laboratoriumsdiener werden diese 
Institute etwas Tüchtiges zu leisten im Stande sein. Bei der 
Angliederung an die Bezirksverwaltung werden dieselben nicht 
allein befähigt sein, die hygienischen Verhältnisse grösserer Be- 
völkerungskreise nachhaltig zu beeinflussen, sie werden sich 
unter Leitung des Regierungs- und Medizinalraths auch von grossem 
Werth erweisen für die Heranbildung eines Nachwuchses an tüch- 
tigen Medizinalbeamten. 

*) Verhandlangeii des Preaasischen Abfceordnetenbansea über den Me- 
disinaletat, 1898; 9. diese Zeit^hrift, 1898, S. 216. 
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Zwei Epidemien von Typhus abdominalis. 

Von Kreisphysikas Dr. Mewins in Cosel O/S. 
Mit zwei Lageplftnen. 

Aus der Stadt Cosel wurde am 23. Oktober t.' J. von Dr. E. 
ein typhusverdächtiger Erkrankungsfall gemeldet. Es handelte 
sich um einen Schneider mit leicht fieberhafter Erkrankung, ohne 
lokalen Befund, der am Tage noch seiner Beschäftigung nachging 
und seit ca. 10 Tagen krarä: war. Diazoreaktion fehlte; die Blut- 
untersuchung eVgab dagegen ein positives Resultat. Daraufhin 
wurde die Diagnose Typhus gestellt. (In der Folge Durchfälle — 
Diazoreaktion — Exitus). 

Die Quelle der Infektion war fiir's erste nicht zu eruiren; 
beim systematischen Absuchen der umliegenden Häuser wurden 
jedoch in verschiedenen Häusern zwei Kranke gefunden, ein 
Arbeiter und ein Kind von zwölf Jahren. Diese beiden Personen 
waren seit ca. sechs Tagen fieberhaft bettlägerig, auch bestanden 
Durchfälle ohne Milzschwellung und Roseola. In beiden Fällen 
aber Diazoreaktion vorhanden. Eine Umfrage bei den Aerzten der 
Stadt nach etwaigen zweifelhaften Erkrankungen ergab fei-ner die 
Erkrankung einer Frau, die etwa 10 Tage bettlägerig war und 
klinisch das volle Bild des Typhus bei der ersten Untersuchung 
darbot. 

Damit waren in kurzer Frist mit Hülfe der Urin- und Blut- 
untersuchung 4 Typhuserkrankungen festgestellt, die sonst viel- 
leicht noch lange unbeobachtet geblieben wären. Sämmtliche Per- 
sonen waren ohne Beziehungen zu einander, aber alle ziemlich zu 
gleicher Zeit erkrankt. Eine gemeinsame Infektionsquelle war 
daher wahrscheinlich. Als solche wurde ein bestimmter Brunnen 
eines Gasthauses bezeichnet, von dem die betreffenden Familien 
Wasser entnommen hatten. Der Brunnen wurde geschlossen. In 
der Folge kamen noch fttnf andere Erkrankungen in verschiedenen 
Häusern zur Feststellung, sämmtlich im Bereich desselben Brunnens 
und innerhalb drei Wochen nach Schliessung desselben. 

Cosel ist eine Stadt von ca. 7000 Einwohnern, die auf 
BrunnenwasserversorguDg angewiesen ist. Es bestehen einige 
öffentliche und eine grosse Anzahl Privatbrunnen. Die natürliche 
Erregung, die sich beim Auftreten dieser Typhusfälle in der Stadt 
iseigte, konnte sogleich im Hinweis auf dde Schliessung der In- 
fektionsquelle gemildert werden. Das Vertrauen in die sanitäts- 
polizeilicben Massnahmen wurde bei der Bevölkerung noch ge- 
stärkt, als auch die weiteren Erkrankungen, wie der um- 
stehende Lageplan demonstrirt, ganz auf den Umkreis des Brunnens 
beschränkt blieben. 

Eine Untersuchung der Brunnen in der Stadt zeigte, dass 
der Zustand fast sämmtlicher Privatbrunnen zu Bedenken Veran- 
lassung gab. Nachdem diese Brunneninfektion die Nothwendigkeit 
einer Aenderung der Wasserversorgung von Neuem nahe legte, 
hat sich die Stadt zur Anlage einer Wasserleitung aus Tiefbrunnen 
entschlossen, die wahrscheinlich schon im nächsten Jahre in Be- 
trieb gelangt. Digitizedby Google 
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unter den 9 Erkrankungen endigten 3 tOdtUck. Von keiner 
derselben trat eine Weiterverbreitnng ein, obgleich fünf der 
Patienten in der Familie selbst behandelt wurden ; ein Erfolg, der 
wesentlich darauf zuräckzufahren ist, dass die Erkrankungen 
innerhalb der ersten zwei Wochen des Krankseins festgestellt 
waren und weil in der Stadt die Beau&ichtigung der getroffenen 
Massnahmen eine intensiyere sein konnte. 

Die schnelle Aufklärung der Verhältnisse und die exakte 
Beschränkung der Erkrankungen ist dem umstände zu danken, 
dass der den ersten Fall behandelnde Dr. E. rechtzeitig die Er- 
krankung als typhus verdächtig gemeldet hatte. Diese im Kreise 
Cosel übliche sanitätspolizeiliche Behandlung hat sich hier allmäh- 
lich herausgebildet Die Kollegen haben das Bestreben, mir solche 
Erkrankungen zur Kenntniss zubringen oder Blut solcher Kranken 
einzuschicken, da sie wissen, wie schnell meist durch die Blut- 
untersuchung diese Fälle in ihrer klinischen und sanitätspolizei- 
lichen Bedeutung festgestellt werden können. 

Das Gegentheil dieser Art der Behandlung zeigt 
die zweite ganz unabhängig von der Coseler Epidemie aufgetretene 
Grappenerkrankung, welche die Dörfer Lenkistu, Kuschowka und 
Januschkowitz betraf. 

Am 7. November v. J. wurden zwei Erkrankungen von 
Typhus aus Lenkau gemeldet, bei einer Frau G. und ihrer Mutter. 
Das im Uebersichtsplan mit 1 bezeichnete Gehöft, in dem die 
Frauen wohnten, liegt dicht an dem Lenkauer Wasser, einem 
Graben von 4 bis 5 Fuss Breite, der die Ortschaften Lenkau, 
Kuschowka, Januschkowitz der Länge nach, Bokitsch-Baschowa 
in querer Richtung durchfliesst. Obgleich diese Situation zu 
schweren Bedenken Veranlassung gab, musste von einer üeber- 
f&hrung der Kranken in ein Krankenhaus schon deswegen abge- 
sehen werden, weil beide nicht transportfähig waren. Im Anschluss 
an diese TyphusfäUe trat nun im Dezember, innerhalb drei Wochen, 
stromabwärts in Lenkau bei 5, in Kusdiowka bei 3, in Janusch- 
kowitz bei 3 Familien Typhus auf. 

Das gleichzeitige Auttreten in drei Ortschaften, die mehrere 
Kilometer von einander entfernt an demselben Wasserlauf gelegen 
sind, führt auch ohne den Nachweis von TyphusbazUlen zu der 
Auffassung, dass die Infektion durch das Bachwasser zu Stande 
gekommen ist. Auch durch die örtliche Lage des ersten Er- 
krankungsherdes und durch das Verschontbleiben der Ortschaft 
Bokitsch-Baschowa wird diese Annahme geschtltzt. Die Situation 
ist aus der Uebersichtskarte ersichtlich. 

Die Infektion des Bachwassers ist erfolgt durch die beiden 
Kranken in dem Typhushaus Nr. 1. Es ist mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen, dass hier mit dem Urin Typhusbazillen 
in Beinkultur in das Bachwasser gelangt sind und auf diese Weise 
die gleichzeitige Infektion des Bachwassers erfolgt ist.^) Diese 
beiden Erkrankungen, welche die Infektion des Baches bewirkt haben, 

Petras chky, Zentralblatt fAr Bakteriologie und ParaBit^nkandej 
Bd. XXIII, 8. 677. 3.g.,,3, ,y Google 
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konnten zurückgeführt werden auf eine Erkrankung in derselben 
Familie. Im Oktober war ein sechsjähriger Knabe, ein Sohn der 
Frau G., wochenlang an fieberhaftem Magendarmkatarrh bett- 
lägerig krank gewesen, und war von den beiden Frauen gepfleg^t 
worden. Die Untersuchung des von dem Knaben entnommenen 
Blutes ergab, dass derselbe thatsächlich eine Typhusinfektion 
überstanden hatte. Er war in Behandlung eines Arztes gewesen, 
der seinen Wohnort ausserhalb des Kreises Cosel hatte und nur 
ganz vorübergehend in jener Gegend praktizirte. 

Auch bei dieser Epidemie war die Anwendung der Urin- •) 
und Blutuntersuchung mir für die Feststellung und Aufklärung* 
der Verhältnisse von grösstem Werth. Das klinische Bild des 
Typhus ist bei einmaliger Untersuchung, wie sie unter ländlichen 
Verhältnissen oft nicht möglich, meist unklar und bedarf zu seiner 
Klärung oft Wochen. Die Anwendung der Urin- und Blutunter- 
suchung leistet das, was füi- sanitätspolizeiliche Zwecke noth- 
wendig, nämlich eine schnelle Klarstellung solcher Erkrankungen. 
Sie leistet ausgezeichnete Dienste für die Feststellung des Ein- 
zelfalles ; sie ermöglicht aber auch bei epidemischem Auftreten eine 
schnelle üebersicht über die Verhältnisse und über die Quelle der 
Infektion. Sogleich bei Meldung eines ersten Falles wird es unter 
Zuhülfenahme dieser Methoden gelingen, mehrere festzustellen, 
falls wirklich eine Epidemie in der Entwickelung begriffen ist. 
Je früher es gelingt, bei gemeinsamer Infektionsquelle die ersten 
Erkrankungen in ihrer Bedeutung zu erkennen, je weniger Se- 
kundärinfektionen sich von diesen Erkrankungen aus entwickelt 
haben, desto klarer und übersichtlicher wird das ganze Bild; desto 
leichter und schneller wird es gelingen, die Infektionsquelle fest- 
zustellen und die Ausbreitung der Epidemie zu verhindern. 

Diese beiden Gruppenerkrankungen in Cosel und Lenkau 
zeigen einmal den grossen Werth der Urin- und Blutuntersuchung 
für die Diagnose des Abdominaltyphus, andererseits aber auch, 
von welcher Bedeutung die Mitwirkung der Aerzte bei der syste- 
matischen Bekämpfung dieser Erkrankung ist, und wie von zu- 
fälligen persönlichen Beziehungen der Aerzte zu der Untersuchungs- 
stelle oft Gesundheit und Leben der Bevölkerung abhängig ist. 
Wäre die Erkrankung des Knaben in Lenkau im Oktober recht- 
zeitig als typhusverdächtig gemeldet und mit Hülfe der neueren 
Methoden als Typhus festgestellt, so wären mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit 16 Erkrankungen und 2 Todesfälle an Typhus ver- 
mieden worden. 

Beide Epidemien weisen aber weiter, wie bisher von mir schon 
mehrfach hervorgehoben ist, von Neuem auf die Nothwendigkeit 
hin, die Meldepflicht bei Typhus auf verdächtige Fälle auszu- 
dehnen. Noch vor wenigen Jahren konnte eine solche Forderung 
nicht gestellt werden, und auch der Entwurf zum Beichsseuchen- 
gesetz aus dem Jahre 1894 hat ans praktischen Gründen mit 
Recht auf eine derartige Bestimmung verzichtet. Die Forderung 

') Michaelis: üeber Diaioreaktion and ihre klinisch^ Bedentnng. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1898. S. 166. Digitized byGoOglc 
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der Meldung verdächtiger Fälle war damals nicht berechtigt, weil 
es nicht möglich war, aus den verdächtigen Fällen die infektions- 
fähigen Typhuserkrankungen schnell und bestimmt zu sondern. 
Nachdem wir aber in den letzten Jahren in der Diagnose des Ab- 
dominaltyphus grosse Fortschritte gemacht haben und für prak- 
tisch sanitätspolizeiliche Zwecke geeignete Mittel besitzen, typhus- 
verdächtige Erkrankungen wirklich in ihrem Wesen zu erkennen, 
ist die Forderung an die Aerzte, solche Fälle zu melden, auch 
sachlich begründet. Ohne die Erfüllung dieser Forderung 
ist an eine systematische Bekämpfung des Abdo- 
minaltyphus in der Bevölkerung des platten Landes 
nicht zu denken. 

Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über den Tom d.— 9. Aun^ust d« J. in Paris abn^e- 
haltenen XIII« internationalen medisiniBelien Konn^ress. 

(Fortsetzang.) 

Sektion für gerichUiohe Medizin. 

Sitzung ftm 3. Augast; 

Die Sektion fflr gorichtliclio Medizin tagte in der altebrwttr- 
djgen £eoIe de M^decine am Boulevard St. Qermain im kleinen Ampliitheater. 

In Vertretung des Prftsidenten Bronardel eröffnet Dr. Motet die 
Sitzung und verliest ein Begrüssnngsscbreiben BronardeTs, in welchem 
dieser sein Fernbleiben entschuldigt und seine Tbeilnabme für die nftchsten 
Sitzungen in Aussicht stellt. Es werden gewählt zum Ehreuprftsidenten der 
Sektion Clark Bell-Newyork., zum Vizepräsidenten VI em in ekz-BiQssel, 
zum stellvertretenden Sekretär Thoinot-Paris, zu Sekretären Martin-Lyon 
und Ziemke- Berlin. Hierauf tritt die Sektion in die Verbandlungen ein. 

1. D esc on st- Paris berichtet über denElnflnss derFäulnias auf die 
Lungenflchwimmprobe. Der Einfluss der Fäulniss auf das spezifische Gewicht 
von Lungen Neugeborener ist eine neuerdings viel diskutirte Frage, deren LOsung 
fttr die gerichtliche Medizin von hohem Intere&se ist. Die Erscheinungen der 
Fäulniss an den Lungen Neugeborener sind verschiedene, je nachdem es sich um 
ein Kind handelt, welches nach der Geburt nicht geathmet hat, oder um ein 
Neugeborenes, das schon geathmet und Nahrung aufgenommen hat. Diese Ver- 
schiedenheit findet darin ihre Erklärung, dass bei Neugeborenen, welche nicht 
geathmet haben, der Verdauungskanal in seiner eansen Ausdehnung noch keim- 
frei ist und daher die Bakterieninvasion in den kindlichen Leichnam nur von aussen 
nach innen, also zentripetal, erfolgen kann. Wenn der Leichnam vor Insekten 
geschützt ist und unter äusseren Bedingungen sich befindet, welche die Wasserver- 
dunstung befördern, so tritt eine Mumifikation der Leiche ein. Sie ist bei Neu- 
geboreneu im Allgemeinen häufiger als bei Erwachsenen. Alle Ursachen^ welche 
eine Verlangsamung der Wasser Verdunstung zur Folge haben, begtinstigen die 
Entwicklung von Bakterien und Lisckten; diese finden dann in dem kleinen 
Leichnam die gtlnstigsten Bedingungen fflr ihre Thätigkeit, welche darin be- 
steht, den Körper oder vielmehr seine organische Substanz in die anorganischen 
Substanzen aufzulösen. Der Gang der Fäulniss bei einem Neugeborenen, das 
nicht geathmet hat, ist immer ein sehr langsamer und die Eingeweide behalten 
ihr ursprUngliches Aussehen lange Zeit hindurch. Anders bei einem Kind, das 
schon geathmet hat. Hier führt die Luft, welche in die Lungenalveolen und 
in den Magen dringt, die dem athmosphärischen Staub anhaftenden Bakterien 
zugleich mit diesem in den Körper ein und diese Mikroorganismen vermehren 
sich je nach der Temperatur mehr oder weniger schneU, dringen in das Zir- 
kulationssystem und veranlassen schliesslich die vollkommene Zersetzung der 
Leiche unter starker Erzeugung von Fäulnissgasen. Auch die Lungen zeigen 
dementsprechend ein verschiedenes Verhalten, das man am besten an faulen 
Leichen studiren kann, welche nur unvoilkommen geaUimet haben. /^^bfh^fU 
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nicht mehr die gleichmftssig rosarothe Farbe, welche Lnngea, die geaüunet 
haben, lelgen, sondern man sieht ziricnniskripte kleine rosarothe Inseln ent- 
sprechend den lufthaltigen Partien auf der Oberfl&che zerstreut, welche durch 
relativ beträchtliche Massen Ton hepatisirtem Gewebe getrennt sind, das unter 
Fingerdruck nicht krepitirt. Häufig wird die Pleura an solchen Stellen durch 
Gasblasen unregelmässig abgehoben, welche durch die Fäulniss entstanden sind 
und immer nur über den hepatisirten Stellen, nicht auf den rosarothen Gewebs- 
insein angetroffen werden. Solche Lungen schwimmen schlecht, noch schlechter, 
wenn die Gasblasen mit einer Nadel aufgestochen werden. Die Fäulniss Yon 
Lungen, welche nicht geathmet haben, ist auch besonders durch die Eischeinung 
der Verflüssigung charakterisirt. Thiere, welche in der Erde vergraben, welche 
der freien Luft ausgesetzt oder in Fäulnisaflttssigkeiten aufbewahrt wurden, 
zeigten niemals die Erscheinungen der Gasfäulniss an den Lungen. Malvoz^s 
gegentheilige Ergebnisse erklären sich dadurch, dass er durch Einfttllung von 
Gartenerde in den Bronchialraum und Suspension der Thiere am Kopf beson- 
ders günstige Bedingungen fttr die Entwicklung einer Gasfäulniss in den 
Lungen schuf. Diese Experimente beweisen gerade, dass, um Gasfäulniss in 
Lungen, welche nicht geathmet haben, herbeisuffthren, die Einführung von 
Keimen von aussen her nötliig ist. Man muss daher sasen: Die Fäulniss bei 
Neugeborenen, welche nicht geathmet haben, ist nicht im Stande, an den 
Lungen derselben Erscheinungen hervorzurufen, welche das spezifische Gewicht 
derselben verändern. Gasfäulniss an solchen Lungen beweist stattgehabtes 
Luftathmen. 

Diskussion. 

Martin-Lyon: Die von Descoust und Bordas angestellten Ver- 
suche sind im Winter ausgeführt, zu einer Zeit also, wo Fäulnissprozesse lang- 
sauer vor sich gehen. Wenn man Neugeborene, die nicht geathmet haben, 
im Sommer bei hoher Tagestemperatur der Fäulniss überlässt, so kann man 
auch au den Lungen dieser Gasfäulniss erhalten. 

Ziemke-Berlinkann dem. was Descoust gesagt hat, nicht ganz bei- 
stimmen. Es sei nicht richtig, dass, wenn man in den Lungen Neugeborener 
reichliche Gasfäulniss finde, mit so apodiktischer Bestimmtheit, wie Desconrt 
und Bordas dies wollen, sagen dürfe, das Neugeborene hat nach seiner Geburt 
schon geathmet Bedner will zugeben, dass Lungen Neugeborener, welche nicht 
geathmet haben, im Allgemeinen spät der Fäulniss anheimfallen und selten ana- 
gedehnte Gasfäulniss aufweisen. Weil dies selten vorkommt, dürfe man es aber 
noch nicht für eine universelle Erscheinung halten, welche zu bestimmten wei- 
teren Schlussfolgerungen bezüglich des stattgehabten Luftathmens berechtige. 
Versuche, welche er mit Dr. Puppe, angestellt habe, und über deren Ergebnisse 
er eine ausführliche Mittheilung zu den Verhandlungen des Kongresses an den 
Sekretär der Sektion, Herrn T oi n o t , eingereicht habe, haben ergeben, dass unter 
bestimmten Bedingungen Lungen von Neugeborenen, welche nicht geatlimet haben, 
einer ausgedehnten Gasftulniss unterliegen können. Wurden nämlich Beinkulturen 
von gasbildenden Bakterien, Proteus- und Coli -Arten, in die Trachea von Nen- 
geborenen, welche noch nicht zum Luftathmen gekommen waren, gefüllt, so 
konnte neben einer foudroyanten allgemeinen Fäulniss auch in allen Fällen eine 
so erhebliehe Gasbildung in den Lungen konstatirt werden, dass diese die Lungen- 
schwimmprobe gaben. Wenn man sich an das ubiquitäre Vorkommen von gas- 
bildenden Bakterien in Luft, Flüssigkeiten und Erde erinnere, so müsse man 
zugeben, dass auch ohne die günstigen Bedingungen des Experimentes unter 
gewissen Umständen, wenn nämlich die Gasbildner bis in die Lungen vorge- 
drungen sind, sich eine spontane Gasfäulniss an Lungen, die nicht geathmet 
haben, entwickeln kann, und in der That hat Bedner dieselbe erst kürz- 
lich an einem 24 Wochen alten Foetus, der im Wasser gefunden wurde, in 
ausgesprochener Weise beobachten kennen. Er macht sodann auf zwei Hüifs- 
mittel in zweifelhaften Fällen aufmerksam : das sind die Lupe und das Mikro- 
skop, die da oft noch Aufschluss geben können, wo andere Mittel versagen. 
An gasfaulen Lungen, welche nicht geathmet haben, sieht man mit einer guten 
Lupe die einzelnen Gasblaaen von einem mehr oder weniger breiten Hof dea 
unveränderten, dunkelblaurothen und luftleeren Lungengewebes umgeben, wäh- 
rend die Gasblasen bei Lungen, die schon geathmet haben, entsprechend den 
Alveolarräumen ganz dicht aneinandergerückt erscheinen und nur dur^ di« 
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feinen Alyeolanepten getrennt sind. Unter dem Mikroskop lassen sich an 
solchen Lungen, auch wenn das Gewebe schon stark yerftndert ist, noch lange 
die gleichmft^sig mit Luft gofnUten Alveolarränme erkennen; bei gasfanlen 
Lungen, welche nicht geathmet haben, ist dagegen die Grösse der Gasblasen 
eine ganz ungleiche und ihre Anordnung eine regellose. 

2. Clark Bell-Newyork berichtet über die gerichtliolie Medixin in 
Amerika im 19. Jahrhundert. Die Wiege der gerichtliehen Mediiin steht 
in Italien; sie verdankt ihre Begründung und Entwickelung als Sonderwissen- 
Schaft italienischen Gelehrten, vor Allem den wissenschaftlich hervorragenden 
Arbeiten eines Paulos Zachias. Wie in allen Lindern englischer Zunge, so 
spielte die gerichtliche Medisin auch in Amerika noch su Anfang dieses Jahr- 
hunderts nur eine untergeordnete Bolle. Weder in den Kreisen der Juristen, 
noch unter den Aerzten erkannte man die eminente Bedeutung der gerichtlichen 
Medizin fdr die Beohtspflege. Dies ist im Laufe der Jahre anders geworden, 
und Amerika kann jetzt am Ende des 19. Jahrhunderts eine ganze Beihe von 
Männern aufz&hlen, deren Namen fOr den wissenschaftliehen Ausbau der gericht- 
lichen Medizin von Bedeutung sind, allen voran den Namen Alfred Taylor's. 
Der Aufschwung der gerichtlichen Medizin in Amerika fahrte im Jahre 1867 
zur Gründung der Gesellschaft fflr gerichtliche Medizin in Newyork, die sich 
aus kleinen Anföngen zu einer der angesehensten und einflossreichsten Ver- 
einigungen entwickelt hat. Sie z&hlt Biehter, Advokaten und Aerzte zu ihren 
Mitgliedern und hat seit 1889 einen internationalen Charakter bekommen, indem 
ihr seit dieser Zeit viele ausländische Fachmänner von Ruf angehören. Ihr 
offizielles Publikationsorgan ist das „Medice- Legal Journal'*, wdches zu den 
angesehensten Fachschriften Amerikas gehört. Die rege Thätigkeit, welche in 
den gerichtlich - mediiinischen Kreisen Amerikas herrscht, fand 1889 ihren Aus- 
druck in dem Znsammentritt des ersten internationalen Kongresses fttr gericht- 
liche Medizin in Newyork, dem zar Zeit der Weltausstellung in Chicago ein 
zweiter und im September 1898 der weitaus bedeutendste dritte Kongress in 
Newyork folgte, dessen Sitzungen im dortigen Justizpalast abgehalten wurden. 
Die Veröffentlichungen dieses Kongresses enthalten eine Beihe Arbeiten und 
Mittheilungen von hervorragender Bedeutung. 

Sitzung am 4. August. 

8, Castiauz- Lille giebt im Verein mit L a u g i e r - Paris einen Berieht 
über die Klappenverletzungen des Herceng im Gefolge von Kontusionen 
des Brustkastens. Erst in neuerer Zeit hat man erkannt, dass Klappenver- 
letzungen am Herzen durch Kontusionen des Thorax entstehen können. Viel- 
fach wird dies noch von Skeptikern angezweifelt, welche einwenden, dass die 
Klappenläsion entweder schon vor dem l^anma bestand, oder wenn sie wirklich 
erst nach dem Trauma auftrat, nur der Effekt eines pathologischen Prozesses 
ohne Beziehung zum Trauma sei. Klinische Erfahrungen, pathologisch -anatomi- 
sche Befonde und experimentelle Untersuchungen haben diese Einwendungen 
widerlegt. Es muss ausdrücklich hervorgehoben werden, dass eine Thoraxkon- 
tusion eine Klappenerkranknng verursachen kann. Heftige Erschtttterungen des 
Brustkorbs durch Schlag, Sturz oder Kompression zwischen zwei feste Körper 
sind im Stande an einem gesunden Herzen und noch viel eher an einem schon 
erkrankten Veränderungen der Klappen hervorzubringen. Diese Läsionen treten 
entweder unmittelbar nach dem Trauma auf und sind dann meist Bupturen oder 
Einrisse, welche durch den in Folge des Traumas erhöhten Blutdruck, der anf 
die Klappe wirkt, verursacht werden, oder sie treten erst sekundär im Ver- 
laufe einer durch das Trauma entstandenen Myocarditis auf. 

Im ersten Falle bemerkt man sofort eine Insnfficiens des verletzten Ori- 
ficiums, die sich später mit pathologischen Prozessen, Veränderungen des Endo- 
kards anderer Klappen und der grossen Gefässe kompliziren kann. Am häufigsten 
werden die Aortenklappen betroffen, dann folgt die Mitralis, nnr ausnahmsweise 
finden sich Verletzungen der Pulmonalis und Tricuspidalis. Die physikalischen 
Erscheinungen der traumatischen Klappenverändenngen sind dieselben, wie 
jene der spontanen Klappenaffektionen mit dem Unterschied, dass dort die Ge- 
räusche stärker und länger sind und dass das Flottiren der abgerissenen Klappen- 
fetzen oder der abgerissenen Sehnenfäden im strömenden Blut dem Geräusch 
eine bestimmte Klangfarbe und Vibration verleiht. Die Prognose der traumati- 
schen Insufflciens ist ungflnstiger, als die der spontanen Erkrankungen, und derc 
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Verlauf ist schneller, weil das Hers yom Trauma ttberrascht nicht die Zeit 
findet, wie dies bei den chronischen Fällen geschieht, sich allmfthlich fOr die 
erforderliche Mehrarbeit yorsnbereiten. Trotzdem können solche Kranken am 
Leben bleiben nnd, wenigstens bei Aortenklappenverletzungen, genesen; dies ist 
aber sehr selten. Die Kenntniss der traumatischen Elappenerkrankuogen ist 
für den Gerichtsarzt deswegen Ton Interesse, weil sie ihm in gewissen Fällen 
Aufklärung darttber geben kann, ob eine Herzaffektion durch ein äusseres 
Trauma entstanden ist; eine Erhebung, welche fttr die rechtliche Beurtheilnng 
des Falles yon Bedeutung ist. 

Diskussion. 

H a eck el -Marseille: Die Läsionen der Mitralis geben eine schlechtere 
Prop^nose, als die Verletzungen der Aorta. Bedner beobachtete eine traumatische 
Mitralinsuffioiouz, welche unmittelbar von Asystolie begleitet wurde und tödt- 
lieh verlief. 

Brouardel- Paris: Man muss immer erwägen, ob die nach einem 
Trauma konstatirte Klappenverändernng nicht schon vor demselben bestand; 
die Entscheidung ist oft schwierig, aber häufig durch den Spbygmographen 
möglich, ohne dass dieser ein absolut sicheres Mittel wäre. 

Laugier-Paris möchte noch bemerken, dass traumatische Klappen- 
affektionen mit lanf^samem Verlauf sehr selten sind. 

4. Sarda-Montpellier spricht ttber die Entstehung der snbplearalen 
Ekchymosen. Nach Brouardel's Ansicht entstehen die subpleuralen Ek- 
chymosen immer kurz vor dem Tode. Bedner glaubt, dass sie sich auch unmit- 
telbar nach einem Trauma bilden können ; er hat versucht, seine Ansicht durch 
einige Experimente zu stützen. Hiernach scheint es, dass die Ekchymosen in 
allen Stadien der Erstickung entstehen können, aber sie zeigen sich um so zahl- 
reicher, je näher der Tod ist. 

Brouardel- Paris betont, dass die subpleuralen Ekchymosen sich zeigen, 
wenn eine Störung in der Athmung besteht. Bei Kindern sind sie viel häu- 
figer, als bei Erwachsenen. Sie sind vielleicht häufiger bei der Erstickung, ais 
bei anderen Arten der Asphyxie. Die von Descoust und ihm angestellten 
Experimente haben die explosionsartige Entstehung der Ekchymosen nachge- 
wiesen. Jedenfalls will Bedner niemals behauptet haben, dass dieselben nur 
kurz vor dem Tode entstehen. 

5. Sil va- Valencia giebt der Versammlung eine gerichtlieh- medininSsche 
Statistik ans der Republik Mexico bekannt, welche die Form einer Tabelle 
hat und seit dem Jahre 1880 11782 Nummern zählt. Im Gegensatz zum 
fri^nzösiBchen Qesetz, welches nur die „violation" kennt, unterscheidet das 
mexikanische zwischen ,viol^ und „violation''. Die betreffenden Paragraphen 
lauten : 

,§. 793. Man nennt «viel'* den Beischlaf mit einer keuschen und ehrbaren 
Frau unter Anwendung von Verfährung und Täuschung, um ihre Einwilligung 
zu erlangen. 

§. 795. Das Delikt der «violation^ begeht der, welcher mittelst physi- 
schen oder moralischen Zwanges den Beischlaf mit einer Person gegen ihren 
Willen ausübt, gleichgültig welchem Gedchlecht dieselbe angehört.*^ 

Unter den registrirten Fällen befinden sich nur zwei Fälle von Eindes- 
mord. Die Aborte waren niemals die Folge eines kriminellen Eingriffs, sondern 
in allen Fällen trugen körperliche Anstrengung, starke physische Arbeit oder 
Traumen die Schuld, ohne dass eine verbrecherische Absicht von den Gerichten 
angenommen wurde. Bemerkenswerth ist die grosse Zahl von Todesfällen nach 
£örper?erletzungen. Diese werden in der Begel nicht als qualifisirter Tod- 
schiag angesehen, sondern vielmehr fttr den Ausflass einer durch Alkohol ver- 
ursachten Exzitation gebalten. (Grosse Heiterkeit I) 

6. Ottolenghi-Siena spricht ttber die Abkühlunic der Leiche bei 
gewissen Arten des gewaltsamen Todes. Er hat die Abkfthlung der Leiche 
bei der Erstickung, beim Tod durch Halsschnitt, bei Vergiftung mit Strychnin 
bei einer Temperatur der Umgebung von 22^ bis 28^ C. studirt und die 
Temperatur der Bauchhöhle, des Thorax, der Extremitätenmnskeln und des 
Handegehirns untersucht. Seine Experimente wurden mit Thermometern gemacht, 
welche das Ablesen von Hundertstel Graden erlauben. Die Versuche wurden 
auf sieben bis neun Standen ausgedehnt und die Beobachtung aUe>drei Minuten 

Digitized by VjOOQIC 



Ans VersanunlungeB und Veieinen. 567 

wiederholt. In allen F&Uen konnte er eine halbe Stunde nach dem Tode die 
höchste Temperatur in der Bauchhöhle feststellen, dann folgte das Gehirn, weiter 
die Muskeln. Niemals yerliert der Körper sn yerscbiedenen Zeiten nach dem 
Tode die gleiche Wärmemenge. Bei jeder Todesart schreitet die Abkühlung 
in der Bauchhöhle langsam und stufenweise yor. Am schnellsten und nicht 
graduell yerl&uft sie im Gehirn und den Muskeln. Die Dauer und Intensität 
der Abktthlnng yariiren wesentlich nach den physikalischen Bedingungen der 
Umgebung, dann nach der Art und Schnelligkeit des Todes, nach der Lage der 
Leidie und der folgenden Hypostase. 

Diskussion. 
Brouardel« Paris macht auf Krankheiten aufmerksam, bei welchen 
die Temperatur nach dem Tode beträchtlich erhöht i»t, s. B. Hundswuth, 
hämorrhagische Pocken etc. Bei anderen Krankheiten tritt der Tod unter 
Temperaturerniedrigung ein, nach dem Tode aber steigt die Temperatur 
wieder. Diese Temperaturycränderungen müssen in der Bauchhöhle entstehen, 
weil hier fermentatiye Prozesse yor sich gehen und eine posthume Zirku- 
lation erzeugen. Bei Infektionskrankheiten treten nicht selten Fermenta- 
tionen auf, welche die Ursache fOr postmortale Temperatursteigerungen bilden, 
die zwölf, ylerundzwanzig und sechsunddreissig Stunden anhalten können. Die 
Bedingungen, unter welchen die Abkühlung der Leiche erfolgt, sind also sehr 
mannigfache. Die Zeit des Todes lääst sich aus der Körperwärme nicht be- 
stimmen. 

Sitzung am 6. August. 
7. Ogi er- Paris berichtet t&ber die kriminelle Verbrennung von Leichen. 
Unter den Mitteln, welche zur Beseitigung eines Leichnams yon Verbrechern 
angewandt werden, ist ein sehr beliebtes die Verbrennung. Die yom Bichter 
yorgelegten Fragen beziehen sich gewöhnlich auf folgende Punkte: 1. Ist es 
möglich eine Leiche mit Httlfe dieses oder jenes Apparates zu yerbrenneuF 
2. In welcher Zeit kann dies geschehen ? 3. Lässt sich eine Leiche frei an der 
Luft yerbrcnnen, wenn man die Verbrennung befördert oder unterhält durch 
brennbare Flüssigkeiten? Wie lassen sich diese nachweisen? 4. Ist es ge- 
stattet, aus dem Zustand, in welchem man einen theilweise yerbrannten Körper 
findet, zu schliessen, dass die Verbrennung die Folge eines Verbrechens ist? 
Einen Foetus oder Neugeborenen in einem gewöhnlichen Heizapparat, Stuben- 
ofen oder Kamin, zu yerbrenneo, ist nicht schwierig und wird häufig genng in 
yerbrecheriflcher Absicht ausgeführt. Handelt es sich um die Leiche eines Er- 
wachsenen, dann ist die Verbrennung in solch' einem Ofen eine lange und um- 
ständliche Operation. Selten haben Verbrecher hierzu Zeit genug. Trotzdem 
sind derartige Verbrechen ziemlich zahlreich. Die Zeit, welche die Verbrennung 
eines erwachsenen Leichnams beansprucht, beträgt mindestens mehrere Stunden. 
Selbst die best eingerichtetsten Krematorien brauchen zur Verwandlung des 
Körpers in AschenpuWer eine bis anderthalb Stunden. Dies hängt mit dem 
hohen Wassergehalt des menschlichen Körpers (75 bis 80 ^/o) zusammen. Noch 
yiel schwerer, ja fast unmöglich ist es, den Leichnam eines Erwachsenen nach 
Behandlung mit Brennstoffen, Oel, Theer, Petroleum, Alkohol an freier Luft zu 
yerbrennen. Es sind zahlreiche Versuche der Art bekannt; sie sind anscheinend 
nicht häufig geglückt. Die Natur der zur Untersttltzung der Verbrennung be- 
nutzten Flüssigkeit lässt sich nur selten genau bestimmen. Bei leicht flttchtigon 
Stoffen, wie Alkohol, findet man nicht einmal Spuren; Petroleum und fette Oele 
lassen sich eher feststellen, wean Theile der Kleidung damit getränkt sind und 
diese noch nicht yöUig yer bräunt ist. Oft handelt es sich darum festzustellen, 
ob die gefundenen Fettsubstanzen yon menschlichem Fettgewebe, yom Thier 
oder yon Pflanzenfetten herröhren. So leicht sich menschliches Fett yon ani- 
malischen und yegetabilischen Fetten durch gewisse physikalische und chemische 
Eigenschaften unterscheiden lässt, so kann dies geradezu unmöglich werden, 
wenn dasselbe durch lange Einwirkung starker Hitze yer ändert worden ist. 
Eine im Volke yerbreitete Ansicht, dass der menschliche Körper unter Um- 
ständen sich spontan entzünden kann, eine Ansicht, welche nicht selten zu Ver- 
brechen ausgenutzt wird, muss mit Entschiedenheit zurückgewiesen weirden. 

8. Corin- Brüssel macht eine Mittheilung Über plötzlichen Tod beim 
Ertrinken und fasst seine Ausführungen in Kürze, wie folgt, zusammen: Bei 
der experimentellen Erstickung ist es möglich, den Tod plötzlich herbeizuführen.^ 
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Diesen Beraltat wird am leiohteeten erlangt, wenn man das Atbrnongssentmin 
▼orher duroh passende Dosen Ghloralhydrat Ifthmt and die mednllAren Zentren 
durch Strychnin in Erregung Tersetst. Bei derartig vorbereiteten Thieren kann 
der Tod plötslicli entweder dnreh Athmnngs-, oder durch Henparese nnd plöta- 
liches Sinken des Bintdrackes eintreten. Das einiige Zeichen dieses plOtiUchen 
Todes ist das Fehlen der Ertrinknngsflflssigkeit in den Athmungswegen. Lvngen 
nnd Bronehien sind trocken. Die Langen sind nicht balionartiff gebläht Sab- 
pleorale and sabmoköse Ekchymosen können fehlen oder vorhanden sein, je naeh 
dem Biutdrnck der Agone. Die Verwesang der Leiche erfolgt nach dem Er- 
trinkangstode besonders schnell. Dieselbe ist durch das besondere Verhalten 
der Langen während der Agone bedingt. In dieser gelangen die Saprophyten 
der Ertrinkangsflttssigkeit in's Blut. Dies ISsst sich leicht auf folgende Weine 
darthun. Wenn man den Karotiden vor der Ertränkung und während der 
letzten Herskontraktionen Blut entnimmt, so bleibt das erste steril, im letzteren 
wachsen zahlreiche Bakterien. Bei dbn im Wasser plOtzlidi vorkommenden 
Todesfällen folgt die Verwesung den gewöhnlich bei Wasserleichen geltenden 
Gesetzen nicht, sondern geht viel langsamer vor sich, da die Flüssigkeit nicht 
in die Lungen gelangt. 

9. Grespin- Algier berichtet Aber rituelle Beschneidung vom gericht- 
lich-medizinischen Standpunkt. Die rituelle Beschneidung, wie sie beiden 
Israeliten und Arabern Sitte ist, muss das Interesse des Qerichtsarztes erregen, 
da sie zuweilen zu gerichtlich -medizinischen Untersuchungen Anlass giebt. Sie 
kann mehr oder weniger generalisirte Infektionen veranlassen, was sich aus dem 
Mangel einer Antisepsis oder Asepsis bei der Operation erklärt. 

In Folge des Aussaugens der Wunde kOnnen schwere Krankheiten, vor 
Allem Syphilis, Tuberkulose und Diphtherie übertragen werden. Schliesslieh 
können sehr ernste, selbst tOdtliehe Blutungen auftreten, auch ohne eine be- 
sondere Prädisposition des Individuums, allein durch Fehler in der Operations- 
teehnik. Es ist daher wünschenswerth, die Ausführung dieser rituellen Oere- 
monie gesetzlich zu regeln. 

Sitzung am 7. August. 

10. Pouche t-Paris giebt den gemeinsam mit Brouardel verfossten Be- 
richt über die Nothwendigkeit der Untersuchung von Schädlichkeitea, 
welche durch den habituellen Gebrauch von Nahrungsmitteln nnd Ge- 
tränken entstehen können, die mit chemischen Mitteln konservirt 
worden sind (Borax, Salizylsäure, Formol etc.)* Bisher hat die gericht^ 
liohe Verfolgung wegen Zusatz antiseptischer Stoffe zu Nahrungsmitteln niemals 
zur Verurtheilung und daher auch nicht zur Unterdrückung dieses Verfahrens 
geführt, weil die Gerichte bei dieser Frage einen Standpunkt einnahmen, dessen 
Unrichtigkeit betont werden muss. Fast immer war eine Unterdrückung nicht 
mOglich, weil die Frage karz so gestellt wurde: „Ist das Nahrungsmittel, dem 
dieses oder jenes Antisepticum zugesetzt ist, derart, dass es die Gesundheit 
unmittelbar zu schädigen vermag P*' So gestellt muss die Frage nothwendig 
zur Verneinung führen, da die Menge der antiseptischen oder konservirenden 
Substanz, welche dem Nahrungsmittel zugesetzt wird, niemals in genügender 
Menge vorhanden ist, um thatsl^lich auch nur leichte VergiftUDgserwheinungen 
hervorzurufen. Ganz anders würde die Antwort für den Fall lauten, wenn es 
sich darum handelte, festzastellen, ob die lange nnd regelmässig fortgesetzte 
Einführnng derartig behandelter Nahrungsmittel der Gesundheit desjenigen, 
der dieses sogenannte Nahrungsmittel täglich geniesst, schaden kann. Neuere 
Untersuchungen haben die tiefen Störungen, welche im Organismus durch die 
fortgesetzte Einführung selbst kleiner Mengen ihm fremder Substanzen ent- 
stehen, klar gelegt. Viele Störungen des Verdauungsapparates, Anämien, 
chronische Affektionen jeder Art, haben oft keine andere Ursache als die fort- 
gesetzte Zuführung der normalen Zusammensetzung des Körpers fremder Stoffe, 
die auf ein Mal in viel grosserer Dosis genommen, keine Störungen verursachen 
würden. So ist es z. B. mit dem gegypsten Wein. Die Diagnose der durch 
solche Nahrungsmittel hervorgerufenen Störungen, welche nur langsam und 
schleichend die Harmonie der Ernährung stOren, ist mit vielen Schwierigkeiten 
verknüpft. Trotzdem aber ist die Erkennung dieser irreparablen Schädigungen, 
welche der Gesundheit des Individuums durch den täglichen Genuss der mit 
Konservirungsmitteln behandelten Nahrungsmittel zugef^t werden^ von ausser- 
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ordentlicher Bedeatnng. Eti ist daher nothwendig, diese Anffassiug den Qe- 
richten beizabringen : Nahrangsmittel, die mit antiseptischen Mitteln behandelt 
sind, stellen Prcäokte yon geringerem Nfthrwerth vor, ja man kOnnte fast 
sagen, nnverdanliche Nahrangsmittel, welche v die Gesondheit bei länger fortge- 
setstem Gebraach schädigen. Bs wäre erwünscht sa wissen, wie £ese Frage 
in den verschiedenen Ländern behandelt wird, am Vorschläge zn machen, welche 
die Qrandlage ftlr eine internationale Verständigang abgeben konnten. 

Disknssion. 

T ho in ot -Paris bestätigt, dass die mit antiseptischen Mitteln konser- 
Tirten Nahrangsmittel in der That StOrangen bei längerem Gebraach beson- 
ders bei Nierenkrankheiten yerarsachen. Der Staatsanwalt fragt gewöhnlich, 
welche Bolle das antiseptische Mittel im konkreten Falle gespielt hat, dann mnss 
der Sachverständige fast immer eine yemeinende Antwort geben. : 

Ottolenghi-Siena: Es wäre wttnschenswerth, dass Untersnchangen 
angestellt wQrden, welche die Schädlichkeit solcher Nahrangsmittel beweisen. 

B r d a 8 - Paris : P o n c h e t hat Versache mit vielen Sabstanzen, Borsäare, 
Borax, Formol gemacht Aber es dflrfte bei den Nahrangsmitteln sdiwer sein, 
vom Thier anf den Menschen zn schliessen. 

Leredn: G^enwärtig glebt es weder im Aasland, noch in Frankreich 
eine bestimmte Norm hierfflr. In Italien sagt zwar das Strafgesetzbach, dass 
der bestraft wird, welcher Nahrangsmittel fälscht oder verändert. Dies gilt 
aber nar ftlr Fälschangen bestimmter Nahrangsmittel ; es mass deshalb ein 
allgemeines Gesetz gefordert werden. 

Vibert meint, dass allgemeine Massnahmen lästig and schwer ans- 
ffihrbar sind. 

Vleminekx hält es für angebracht, nach einem bestimmten Prinzip zn 
verfahren. Der öffentliche Gesandheitsrath in Belgien that dies and verbietet 
die Verändernng der Nahrangsmittel Überhaupt. 

Nach einem Meinangsaastaasch zwischen Bordas, Vleminekx, 
Ogier, Motet, Ottolenghi nimmt die Sektion anf Vorschlag von Bordas 
folgende Besolntion an: 

, Angesichts der Thatsache, dass von den Vertretern der verschiedenen 
Länder Sohädigangen bekannt gegeben werden, welche ans dem habitaellen 
Gebraach von Nahrangamitteln oder Getränken, die mit chemischen Mitteln 
konservlrt sind, entstehen, drücken wir den Wnnsch ans, die Anwendung dieser 
Mittel (Borax, Salizylsäure, Formol, Saccharin etc.) bei der Konservirung von 
Nahrungsmitteln zu untersagen.** 

11. Szigeti-Temcsvar theilt einen Fall von Antoexstirpation des 
Kehlkopfes mit. Bs handelt sich um eine nach dem Tode ihres Kindes wahn- 
sinnig gewordene Frau, der es gelang sich die Weichtheile in der Umgebung 
des Kehlkopfes bis auf die Wirbelsäule herauszuschneiden. Sie blieb noch 
8 Stunden danach am Leben, die Karotiden waren unverletzt. 

Disknssion. 

Motel-Paris: Gerade bei yerrttckten4^ kommen solche Selbstverstümme- 
langen häufig vor. 

Dufour möchte fragen, ob die mit einem Rasirmesser gemachten 
Wunden durch ihre Anordnung auf einen Selbstmord bezw. auf ein Verbrechen 
hindeuten können. 

M6gewand: Bei Selbstmord verlänft die Wunde oft schrSg, es sei denn, 
dass der Selbstmörder sich vor einen Spiegel stellt, üebrigens &det man bei 
Selbstmördern im Allgemeinen mehrere Schnitte, eine einzige Wunde ist selten. 

Olive wünscht, dass analoge Fälle pnblizirt werden. 

Massin erinnert an den Fall eines wahrscheinlich Verrückten, der sich 
mit einem Basirmesser vorn und hinten am Halse verletzte, ohne sich zn 
tödten, und dann in die Bhone sprang, wo er ertrank. 

12. Albert Bach-Newyork spricht über die Rehabilitirnng des Zeug- 
nisses des ftntlichen Sachverständigen in Amerika. Die Stellung der me- 
dizinischen Experten in Amerika ist eine sehr prekäre. Das liegt daran, dass 
es keine vereidigten Sachverständigen glebt, sondern dass jede Partei ihren 
eigenen medizinischen Experten hat, der die Bolle des medizinischen Beirathes 
spielt. Dr. Ziemke-Berlin. 

(Fortsetzung folgt.) ^ , 
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Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitscliriftsn. 

Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene nnd 
Offentlioliefl Sanitätswesen. 

Vergleichende üntennchiingen über den Werth der meebanisebeH 
nnd Alkoholdesinfektion der Hände gegenüber der Desinfektion mit 
Qnecksilbersalaen, speziell dem QaeckiBÜberäthyldiamin. Ans der üni- 
Tersitftts-Fraaenklinik zn Leipzig (Prof. Zweifel). Von Priyatdosent Dr. 
Kroenig und Hilfsarzt Dr. Blnmberg. 

Nach einleitenden Bemerkungen ttber die Veisnche znr bakteziologischeii 
PrQfong der Hftndedesinfektionsmethode heben die Verfasser besonders herror, 
dass dnrch die Einhaltung des Thieryersachs (üeberimpfong des fttr 
den Menschen nicht pathogenen nnd vor der Desinfektion der Hände mit ibnen 
beschickten Micrococons tetragenns auf die für dieses Bacterium sehr empfäng- 
lichen und mit tödtlicher allgemeiner Peritonitis reagirenden Versuchsthiere 
(Mäuse) an Stelle der Uebertraguog der Handabscbabsd nach erfolgter Desin- 
fektion auf kttnstliche Nährboden die ganze Methode der Prüfung der 
HändedesinfektionsTerfahren den praktischen Verhältnissen 
enge angepasst ist und fähren dann die von ihnen nach diesen Prinzipien 
geprüften Desinfektionsmethoden an: 

1. Die mehr oder weniger rein mechanische Desinfektion; Bearbeitong 
der Hände mit Wasser und Schmierseife bezw. Schleioh'scher Seife allein. 

2. Die Kombination der mechanischen Desinfektionsmethode mit nach- 
träglicher Einwirkung eines ehemischen Desinficiens. Als solches wurde geprfift : 

a) der Alkohol in der Form der yon Ahlfeld so warm empfohlenen ^Heiss- 
Wasser- Alkoholbehandlung^ ; 

b) die Kombination der mechanischen Desinfektionsmethode mit nachträglicher 
Anwendung von Ipros. „Sublimatlösung** ; 

c) die Kombination der mechanischen Desinfektion mit nachträglicher An- 
wendung einer neuen Quecksilbersalzverbindung, der Queck- 
silber-Aethylendiaminlösung (lOOgr der von der Firma E. Sche- 
ring-Berlin gelieferten 10 ^/o Lösung enthalten: 4 gr Aethylendianün^ 
10 gr zitronensaures Quecksilber und 86 gr Wasser). 

Nach näherer Mittheilung und Beschreibung der Versuche halten sich 
die Verfasser auf Grund derselben und der in einer Monographie (Kroenig 
und Blumberg: Beiträge zur Händedesinfektion. Georgi, Leipzig 1900) 
ausfährlich wiedergegebenen Versuchsresoltate zu folgenden Schlüssen be- 
rechtigt: 

1. Die rein mechanische Desinfektionsmethode mit Wasser, 
Schmierseife und Bürste bezw. Schleich'scher Seife allein 
geben einen sehr ungenttgenden Desinfektion^serfolg. 

2. Die yon Ahlfeld empfohlene Heisswasser-Alkoholdes- 
infektion, d. h. Behandlung der Hände 5 Minuten lang mit 
Seife, 6 Minuten langmit 96^/o Alkohol ist ebenfalls eine Des- 
infektionsmethode, welche bei yorher infizirten Händen einen 
nicht genügenden Schutz giebt gegen üebertragung yon Bak- 
terien auf die Wunden bei der Operation. 

8. Diesen Desinfektionsyerfahren gegenüber bedeutetdie 
Kombination der mechanischen Desinfektion unserer Hände 
mit Wasser, Schmierseife und Bflrste und Quecksilbersals- 
lösungen einen wesentlichen Fortschritt. 

4. An Stelle der zur Zeit am meisten yerwendeten 1 pros. 
wässerigen Sublimatlosung wird besser eine 3proz. Queck- 
silbercitratäthylendiaminlösung bei der Desinfektion der 
Hände yor Operationen yerwendet, weil diese sich yor der Subli- 
matlösung auszeichnet durch das Fehlen jeder Beizwirkung 
auf der Hautfläche, durch das Ausbleiben einer Eiweiss- und 
Blutfällung und schliesslich durch die, wenigstens bei todtem 
thierischem Gewebe nachgewiesene, intensiyere Tiefenwirkung. 

Die gegenwärtig in der Frauenklinik zu Leipzig bezw. auf dem Kreiss- 
saal (Prof. Zweifel) gegebene Desinfektionsyorschrift lautet: Die Hände 
werden 8—10 Minuten lang mit Wasser yon 42® C, Schmierseife und Bflrste 
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meohaniscb krftftig abgerieben, darauf grttDdlicb mit Wasser abgespült und nun 
5 Minnten lang mit 3 proz. wässeriger Qaecksilbercitratfttbyleiidiaminl5snDg ge- 
bürstet. Dr. Waibel-Gttnzburg. 

Experimentalimtersnchiuigen über Händedesinfektionsmittel. Ans 

dem bakteriol. Laboratoriam der Universitäts - Frauenklinik (Prof. Doederlein) 
in Tttbingen. Von Prof. Dr. Paul und Priyatdozent Dr. Sarwey in Tübingen. 
Mflncbener mediziniscbe Wocbenscbrift ; Nr. 49 a. 51, 1899, Nr. 27 28, 29, 30 u. 
31, 1900. 

Nachdem die Verfasser in ihrer ersten und dritten Abhandlung ihre 
Methode zur bakteriolologischen Prüfung desinfizirter Hände bis in alle Einzel- 
heiten beschrieben hatten, gingen sie in weiteren Abhandlungen daran, ver- 
schiedene in neuerer Zeit empfohlene Händedesinfektions?erfahren zu prüfen 
und zwar besonders: 

I. Die H^eisBwasser-Alkohol-Desinfektion (n&ch Ahlfeld); 
II. Die Seifenspiritusdesinfektion (nach Mikulicz); 
ni. Die mechanische Desinfektion mittels Schmierseife und Bürste, 
Schleich *8 Marmorseife und Sänger 's Sandseife. 

Als Ergebnisse dieser durch zahlreiche und peinlich exakt angestellte 
Versuche gestützten Prüfungen lassen sich nachstehende Schlussfolgerungen 
und Schiasssätze anführen: 

ad 1. Normale, mit zahlreichen Keimen behaftete Tageshände er- 
leiden durch die Heisswasser-Alkohol-Desinfektion (nach Ahlfeld 's Angaben) 
eine derartige Aenderang in ihrer bakteriologischen Beschaffenheit, dass ihnen 
im Vergleich zu vorher nur sehr wenige Keime mit harten Hölzchen entnommen 
werden können. Nach längeiem Aufenthalte der Hände in warmem Wasser 
und wiederholter mechanischer Bearbeitung wird die Abnahme von mehr oder 
weniger zahlreidien Keimen in allen Fällen ermöglicht. 

Ans den Versuchen der Verfasser geht daher mit Be- 
stimmtheit hervor, dass im Gegensatz zu Ahlfeld's Behaup- 
tungen die Hände mittels der Heisswasser-Alkohol-Desinfek- 
tion nicht keimfrei gemacht werden können. 

ad II. Normale, mit zahlreichen Keimen behaftete Tag es bände er- 
leiden durch die Seifenspiritusdesinfektion nach v. Mikulicz (Abreibung der 
Hände ohne vorhergegangener Waschung zunächst mit einem in Seifenspiritus 
(Spiritus caponatus officinalis) getauchten sterilen Mulltupfer unter gleichmässiger 
Berücksichtigung aller Hartstellen und Auskratzung sämmtlicher Untemagel- 
räume mit dem Braatz'schen Nagelreiniger [ca. 3 Minuten lang], hierauf 
5 Minuten lang fortgesetzte energisdie Behandlung beider Hände und Vorder- 
arme in einer zweiten Schale mit Seifenspiritns und unter Zuhilfenahme einer 
sterilen Bürste) eine derartige Aenderung in ihrer bakteriologischen Beschaffen- 
heit, dass ihnen im Vergleich zu vorher nur sehr wenige Keime mit 
harten Hölzchen entnommen werden können; nach längerem Aufenthalt der 
Hände in warmem Wasser und wiederholter mechanischer Bearbeitung wird 
die Abnahme von mehr oder weniger zahlreichen Keimen in 
allen Fällen ermöglicht 

ad III. Von den trockenen, unvorbereiteten Tageshänden konnten bei 
allen Versuchspersonen mittels barter Hölzchen zahlreiche Keime entnommen 
werden. Die Zahl dieser Keime wird durch Befeuchten der Hände mit sterilem 
Wasser vermehrt. 

Durch ein 5 Minuten langes intensives Waschen der Hände mit sterilem 
Wasser, steriler Seife und steriler Bürste unter mehrmaligem Wechsel des 
Waschwassers und Abspülen mit sterilem Wasser wird die Zahl der mit dem 
Hölzchen entnommenen Keime nicht vermindert, sondern eher vermehrt. 

Die Zahl dieser Keime blieb während weiter fortgesetzten einzelnen 
Waschperioden und auch nach der letzten Waschung, also nach einer im 
Ganzen85 Minuten lang danernden intensiven Behandlung mit 
heissem Wasser, Schmierseife undBürste annähernd dieselben. 
Ebenso enthielten sämmtliche Waschwässer nach dem Ge- 
brauche sehr viel Keime. 

Darch Waschungen mit Schleich' scher Seife bezw. Marmorseife können 
keimhaltige Hände niemals keimfrei gemacht werden, der Keimgehalt de^ 
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Hftnde bleibt Tielmehr sebr gross, ancb dann, wenn die Waschnngen in fliessen- 
dem, sterilem Wasser mit genauester Einhaltung der von Schleich ange- 
gebenen Vorschriften ansgefflhrt nnd die Dauer der Waschnng bis 80 Minuten 
ausgedehnt wird. 

Die von den Verfassern yorgenommene Prttfnng der Saenger'schen 
Saudseife ergab, dass keimhaltige Hände durch Waschungen mit Saenger'scher 
Sandseife nicht keimfrei gemacht werden können und dass der Keimgehalt der 
Hände auch dann noch sehr gross bleibt, wenn die Dauer der Waschungen in 
fliessendem sterilen Wasser auf 20 Minuten ausgedehnt wird. 

Hauptresum6: 

1. Keines der drei mechanischen Desinfektionsyerfahren: 
Waschungen mit Schmierseife und Bflrste in heissem Wasser, 
mit Schleich*scher Marmorseife und Saenger's Sandseife in 
fliessendem sterilem Wasser, vermag keimhaltige Tagoshände 
keimfrei zu machen. Der Keimgehalt der Hände bleibt yiel- 
mehr auch bei langer Dauer der Waschung sehr gross. 

2. Wie Kroenig und Blumberg in neuester Zeit durch 
ihre Versuche mit Schmierseife und mit Schleich's Marmor- 
seife festgestellt haben, lassen sich auch kflnstlich aufge- 
brachte Keime nicht mit Sicherheit durch diese mechanischen 
Reinigungsmittel yon der Haut entfernen. 

3. Eine so wesentliche Keimyerminderung der Hände, 
wie wir mit chemischen Desinfektionsmitteln zu erzielen im 
Stande sind, kann durch die mechanische Desinfektion nicht 
bewirkt werden. Wer also eine möglichste Keimarmheit der 
Hände als unerlässlicho Vorbedingung für die Vornahme ope- 
rativer Eingriffe betrachtet, mnss auf die mechanische Des- 
infektion die chemische folgen lassen. 

4. Den Gebrauch der Schmierseife (Sapo kalinns venalis) 
halten die Verfasser wegen ihres Gehaltes an freiem Alkali 
und der dadurch bedingten Schädigung der Haut zur Reini- 
gung der Hände nicht fttr geeignet. 

5. Die Schleich'sche Marmorseife ist wegen ihres Gehaltes 
an freier Fettsäure und Ammonium-Verbindungen vom kosme- 
tischen Standpunkte aus ein sehr geeignetesHändereinigungs- 
mittel. Als zweckmässige Vorbereitung fttr die chemische 
Desinfektion kOnnen Waschungen mit Schleich'scher Marmor- 
seife nicht eher angesehen werden, so lange wir nicht fiber die 
Rolle aufgeklärt sind, welche das in der Seife enthaltene 
Wachs beim Waschprozess spielt. Scheiden sich thatsächlich 
Bestandtheile des Wachses mit der Haut aus und bleiben diese 
auf der Haut auch noch nach Beendigung desWaschens znrflok, 
wie es Schleich behauptet, so mttssen dieselben die Wirkung 
der chemischen Desinfektionsmittel beeinträchtigen. 

6. Die Saenger'sche Sandseife ist, vorausgesetzt, dass 
bei ihrer Herstellung der Znsatz von Ammoniak und Soda in 
Wegfall kommt, nicht nur ein zweckmässiges und wohlfeiles 
Händereinigungsmittel, sondern eignet sich auch sehr gut zur 
Vorbereitung fttr die chemische Desinfektion. 

Dr. Waibel-Günzburg. 

Zur Händedesinfektion, nebst Bemerkungen fiber Lysoform. Von 

Dr. Strassmann -Berlin. Therapie der Gegenwart; 8. Heft, 1900. 

Als die beste Händedesinfektion gilt gegenwärtig wohl allgemein die 
Sablimatalkoholmethode mit vorheriger mechanischer Reinigung, fttr die als sehr 
geeignet die Schi eich' sehe Marmorseifo empfohlen werden kann. Diese 
Methode ist aber fttr den praktischen Geburtshelfer und die Hebamme, zumal 
auf dem Lande, nicht durchftthrbar, hier bedarf es „kompendiOser Mittel, mit 
denen schnell nnd billig grössere Mengen anti^eptischer Lösungen hergestellt 
und erneuert werden kOnnen.'^ 

Als das Ideal eines Antisepticum könnte ein Mittel bezeichnet werden, 
das alle Bakterien sicher vernichtet, und dabei frei von jeglichen schädlichen 
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Nebenwirkungen anf die menschliche Gesondheit anch bei danerndem Gebrauche 
(anch gerachlos) ist Diese Fordemngen erfttlU gleichzeitig aber keines der 
vielen nns bisher bekannten Antiseptica. 

Das neue Prftparat, Lysoform, von Strassmann seit Frühjahr 1899 
erprobt, scheint nun jedoch vor den sonst in der Gebnrtahttlfe allgemein ge- 
braachten Desinfektionsmitteln manche Vorzüge zn haben. Es stellt eine in seiner 
chemischen Zasammensetznag noch nicht bekannt gegebene Modiükation des 
Formallns, aber ohne dessen unangenehme und schläliohe Nebeneigenschaften, 
dar. Lysoform ist eine ,)kiare gelbUche Flflssigkelt mit den Eigenschaften einer 
milden Seife*', es wird in 2- bis dproz. Losungen angewandt, ist schltipfrig, 
ähnlich wie Lysol, geruchlos, greift auch bei längerer Anwendung die Haut 
nicht an und soll Tor Allem ungiftig sein und daher unbedenklich Patientinnen 
überlassen werden können. Da der Preis des Lysoform etwa derselbe wie der 
für Lysol sein wird, so darf wohl bald eine ausgedehnte Anwendung des neuen 
Präparates in der geburtshttlflicheu Praxis ausserhalb der Anstalten erwartet 
werden. Dr. Brumm und -Waldbröl. 

Experimental-Üntersuchn^gen zur Frage der Verwendbarkeit des 
Formaldehydgases zur Desinfektion von Kleidungsstücken und yon 
Wohnräumen. Von Dr. Gottfried Hinz. Gesundheit; Nr. 13, 1900. 

Seit dem Jahre 1892 ist das von Hofmann entdeckte Formaldehydgas 
auf seinen Desinfektionswerth in zahlreichen Versuchen geprüft worden. Wenn 
auch von einzelnen Seiten behauptet worden ist, dass das Formalin Alles leiste, 
was man überhaupt in der Wohnungsdesinfektion an Erreichbarem erlangen 
könne, so sind die Versuche in der That noch nicht abgeschlossen ; auch ist über 
die Leistungsfähigkeit der verschiedenen Formalin • Desinfektionsmethoden noch 
kein endgültiges ürtheil gefällt. Es beanspruchen daher alle weiteren Experi- 
mental- Untersuchungen das hö&hste Interesse, und das um so mehr, als man in 
der Praxis yerschiedentlich die Beobachtung machen kann, dass nicht nur Laien, 
sondern auch Aerzte sich in dem Glauben wiegen, mit einer einfachen Ver- 
gasung des Formalins in Schering' scher Lampe sei ohne besondere Vorbe- 
reitungen eine absolut ausreichende Desinfektion erreicht. Hinz weist darauf 
hin, dass gerade die experimentellen Arbeiten mit dem Schering' sehen For- 
malin -Desinfektor „ Aeskulap'* sehr yerschiedene und zum Theil sieh wider- 
sprechende Ergebniese geliefert haben. Bemerkenswerth ist auch die Fest- 
stellung, dass bei Verwendung yon weniger als zwei Pastillen auf ein Kubik- 
meter Baum Sporen mit Sicherheit nicht yemichtet werden konnten. Dieser 
Umstand wird aber nach seinen Erfahrungen in der Praxis yiel zu wenig 
berücksichtigt; in yerschiedenen Fällen war der Bauminhalt des zu desinflzirenden 
Baumes überhaupt nicht festgestellt worden. — Die Einwirkung des durch die 
Schering' sehe Lampe yergasten Formalins ist auch in sogen, todten Winkeln 
eine unzureichende. — Hinz's Versuche über Kleiderdesinfektion in einem 
Holzschranke durch Verwendung „strömenden^ Formochlorols nach der Tri Ha t'- 
schea Methode ergaben, dass 1. auch die widerstandsfähigsten Infektionserreger 
in Kleidungsstücken ohne Beschädigung der letzteren sicher abgetödtet werden; 
dass 2. grosse Mengen Formaldehyd erforderlich sind, um eine genügende Pene- 
trationswirkung bei den gebräuchlichen Kleidungsstücken zu erreichen; dass 
3. auch in dem kleinen Baume eines Kleiderschrankes das Formaldehydgas bei- 
spielsweise nicht in eine Stiefelspitze oder zwischen die Borsten eines Besens 
zu dringen und dort wirksam zu sein vermag. Femer zeigten die Versuche 
mit dem Schlossmann-Lingner'schen Desinfektor zur Desinfektion von 
Wohnräumen, dass 1. noch nicht gans 1 Liter Glykoformal auf 41 cbm Baum 
Dlphthcriebazillen und Staphylokokken anch in den gewöhnlichen todten Winkeln 
abtödtet; dass 2. Milzbrandsporen auch bei Verbrauch von 4 Liter Glykoformal 
41 cbm Baum in allen todten Winkeln entwickelnngsfähig bleiben; dass 8. die 
Ablagerung einer Glyzerinschicht beim Verdampfen des Glykoformals höchst 
störend empfunden und dem gegenüber der Flügge 'sehe Apparat als ein ent- 
schiedener Fortschritt begrüsst werden muss. 

Die Hinz 'sehen Besultate sind um so bemerkenswerther, als er den 
Verhältnissen in praxi dadurch besonders Bechnung getragen bat, dass er nicht 
mit Beinkulturen allein operirte, sondern dass er die Agarkulturen mit steril 
aufgefangenem Blut innig mischte. Dr. Schwabe-Laiigensalza. p 
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Die Beaclirftnkang der Karirfoeiheit darch die LandeegeaetB- 
gebnng. Von Dr. E. Dietrich, Beg.- und Medisinalrath. Dentsohe Medi- 
zinische Wochenschrift; 1900, Nr. 33. 

Ans der fleissigen Feder D.'s rtthrt ein Anfsats her, dessen Schlasasats 
wohl allen Aenten ans der Seele gesprochen: „Die landesgesetsliche 
Bekämpfung desPfnscherthnms ist eine dringend nothwendige 
Ergänzung der durch die Landesgesetzgebung geschaffenen 
ärztlichen Standes- und Ehrengerichtsordnung.*' 

Zahlenmftssig ist die Zunahme der Kurpfuscherei seit Binf&hrung der 
Beichsgewerbeordnung nachgewiesen. Vorher gab es das jetzt recht in Blflthe 
stehende Gewerbe der Pfuscherei nicht 

In den letzten vier Jahren fängt man an die Kuririreiheit zu be- 
schränken, allerdings die Kurirfreiheit der Aerzte, während den Pfuschern keine 
Schranken gesetzt sind. 

Die für alle Aerzte des Landes gültige sächsische Standesordnung, das 
preussiBche Gesetz betreffend die ärztlichen Ehrengerichte u. s. w. und endlich 
der Entwurf eines Gesetzes für Bayern betreffend die ärztliche Standes- und 
Ehrengerichtsordnung, sie alle legen dem Arzte gewisse Beschränkungen auf. 

Sind diese landesgesetzlichen Vorachilften, welche die Kurirfreiheit ein- 
engen, rechtsgültig? 

Gewiss, so weit sie nicht gegen gewisse, ausdrücklich betonte Be- 
stimmungen der Beichsgewerbeordnung Verstössen. 

Wenn nun den Pfuschern gesetzlidi die gleichen Pflichten auferlegt 
würden, wie den Aerzten, so würde man dem Einwände begegnen, dass dadurch 
Pfuscher und Aerzte gleichgestellt würden. 

Thatsächüch aber sind die Pfuscher schon mit dem Inkrafttreten der 
Beichsgewerbeordnung den Aerzten gleichgestellt worden. 

Es wäre also nur eine einfache und durchaus nothwendige Folge, dass 
auch für alle nicht approbirten Personen die gewerbsmässige Ausübung der 
Heilkunde an bestimmte Bedingungen geknüpft und gewissen Gesetzen unter- 
worfen würde. 

Jedenfalls würde D.'s Vorschlag viel zur Bekämpfung des Pfuscherthuma 
beitragen, denn eine Kontrole und eine Beaufsichtigung, die auf diese Weise ermög- 
licht würden, verträgt dasselbe meist schlecht. Dr. Hoff mann-Hallea.S. 



Abgabe von reinem Strychnin als Mittel gegen echftdliclie Thiere. 

Gutachten der preussischen technischen Kommission für phar- 
mazeutische Angelegenheiten vom 3. Juli 1900. 

„Der Herr Begierungspräsident in Trier fragt an, nach welchen Grund- 
sätzen bei den Besichtigungen von Apotheken oder Giftwaarenhandlungen be- 
züglich der Abgabe von reinem Strychnin als Mittel gegen schädliche Thiere 
verfahren werden soll. 

Das Preussische Kammergericht hat durch ein Urtheil vom 28. März 1898 
bereits entschieden, dass reines Strychnin zur Vertilgung von Mäusen als zu 
einem wirthschaftlichen Zwecke unter den vorgeschriebenen Bedingungen, d. h. 
an als zuverlässig bekannte Personen gegen Giftschein in festen, versiegelten 
Gefössen abgegeben werden darf. 

Der §. 18 der Vorschriften über den Handel mit Giften verbietet nur die 
Abgabe von strychninhaltigen Ungeziefermitteln in anderer Form wie als ver- 
giftetes Getreide. Das reine Strychnin ist aber noch kein üngeziefermittel im 
Sinne des §. 18, denn dieser definirt den Ausdruck «üngeziefermittel^ als „unter 
Verwendung von Gift hergestellte Mittel gegen schädliche Thiere'*, also Mischungen 
bezw. Zubereitungen. 

Die Abgabe strychninhaltiger Pillen ist zweifellos verboten, wenngleich 
diese zur Vertilgung solcher Thiere, die Giftweizen nicht fressen, dienen sollen. 
Die Frage, ob zu den schädlichen Thieren im Sinne des §. 13 a. a. 0. ausser 
Hatten, Mäusen, Insekten pp. auch schädliches Baubzeug, z. B. Füchse, zu 
rechnen sind, muss bejaht werden. Wenn zur Vertilgung letzterer Thiere 
strychninhaltiges Getreide nicht geeignet ist, so können sich die Interessenten 
reines Strychnin kaufen und selbst ein üngeziefermittel herstellen, das diesem 
Zwecke entspricht, s. B. durch Aufstreuen auf Fleisch, Fische u. s. w.** 

Der Herr Minister ist den Ausführungen dieses Gutachtens beiffe^eten. 

Digitizedby VjOOQIC 



Tagesnaohrichten. 676 

Tagesnachrichten. 

Hafenftrzte in PreuMen. Der glflcklichei Weise vereinzelt gebliebene 
Pest fall in Hamburg hat, wie die ,Nat.-Ztg." mittbeilt, die deutschen 
Behörden veranlasst, Vorkehrungen zu treffen, um die deutschen Seehäfen 
vor weiteren Einschleppungen von Seuchen zu schlitzen. Zu diesem Zweck 
haben im preussischen Kultusministerium yeischiedene Konferenzen statt- 
gefunden, und der Direktor des hygienischen Instituts in Königsberg, Prof. 
Bichard Pfeiffer, der auch Mitglied der deutschen Pestexpedition in Indien 
war, ist mit den Medisinalräthen des Kultusministeriums beauftragt worden, 
die preussischen Hafenorte zu bereisen und Vorschläge zu machen 
zur Binrichtung eines polizeiärztlichen Ueberwachungsdienstcs des Schiffs- 
yerkehrs in den preussischen Seehäfen, namentlich in Stettin, Danzig, 
Königsberg, Altona, Emden, zu wirksamer Abwehr einer Seuchen- 
einschleppung auf dem Seewege. Dabei hat sich herausgestellt, dass fflr 
den Stettiner Hafen trotz seines regen Schiffsyerkehrs mit dem Aus- 
lände, noch keinerlei sanitäre Vorsorge getroffen war. Diesem Mangel ist 
schleunigst abgeholfen worden, indem nach dem Muster yon Hamburg der 
Marinestabsarzt Dr. Bunge zam Hafenarzt von Stettin ernannt und ihm der 
Assistenzarzt Dr. Bendix yon der Gharitee als Assistent beigegeben ist. In 
Altona ist der praktische Arzt Dr. Schröder, in Emden der Priyatdozent 
Dr. Sobernheim in Halle a,S. als Hafenarzt angestellt. 



Betreffs der Anatellnng Yon Aerztinnen al8 Krankenkasaenärzte 

hat der Oberpräsident der Provinz Brandenburg vor Kurzem folgende bemer- 
kenswerthe Entscheidung auf eine Beschwerde der Krankenkasse des Hilfsver- 
eins fär weibliche Angestellte zu Berlin gegen eine Verfügung des Polizeiprä- 
sidiums getroffen: „Die an das Königliche Polizeipräsidium mit dem Antrage 
auf Vorlage bei dem Herrn Handelsminister gerichtete Beschwerde vom 7. Sep- 
tember V. J. ist an mich als die zur Entscheidung zuständige Amtstelle abge- 
geben worden. Nach stattgehabter Prttfung erwidere ich Ihnen, dass dem 
Wunsche, die von dem Herrn Polizeipräsidenten in Berlin verfügte Streichung 
der in dem Verzeichniss der Kassenärzte aufgeführten drei Damen (dieselben 
waren im Auslande approbirt) rückgängig zu machen, nach Lage der gesetz- 
lichen Bestimmungen nicht entsprochen werden kann. Es mag zutreffen, dass 
weibliche Personen es hänfig aus Schamgefühl unterlassen, sich in die Behand- 
lung eines Arztes zu begeben, und dass unter diesem Gesichtspunkte die Zu- 
ziehung von Aerztinnen bei weiblichen Kranken erwünscht erscheinen kann. 
Ihre Anstellung kann aber nicht eher erfolgen, als bis es in Deutschland appro- 
birte Aerztinnen giebt, was gegenwärtig noch nicht der Fall ist. — In letz- 
terer Beziehung möchte ich indessen auf den Umstand hinweisen, dass unlängst 
weibliche Studireude zur Ableg^uig der ärztlichen Prüfungen an deutschen Uni- 
versitäten zugelassen worden sind, und dass der Bedarf an weiblichen Aerzten 
voraussichtlich in nicht zu femer Zeit durch in Deutscbland approbirte Aerz- 
tinnen wird gedeckt werden können.** 



Anrechnung des medizinischen Studinma weiblicher reicheange- 
höriger Personen auf einer ansaerdentschen Universität. Der £ eich s- 
kanzler hat aal eine an den Bundesrath gerichtete Petition deutscher, in der 
Schweiz studirender Medizinerinnen um Anerkennung ihrer bisher bestandenen 
Examina unter Hinweis auf den Bescbluss des Bundesraths in seiner Sitzung 
vom 28. Juni (s. Nr. 16 dieser Zeitschr., S. 550) durch Bescheid vom 9. August d. J. 
geantwortet, dass durch diesen Beschluss die Eingabe, auch insoweit sie weiter- 
gehende Wünsche zum Ausdruck bringe, erledigt sei. Einer Beschlussfassung 
des Bundesraths über die Ajurechnung der an schweizerischen Universitäten zu- 
rückgelegten Semester habe es nicht bedurft, da bei dem Vorhandensein der 
sonstigen Erfordernisse der Prüfung die Anrechnung ohnehin zulässig sei. 



Der internationale hygienische Kongress in Paris, über dessen Ver- 
handlungen wir demnächst einen Bericht bringen werden, hat in seiner Schlnss- 
sitzung vom 17. August beschlossen, dass der nächste Kongress im Jahre 1908 
in Brüssel stattfinden soll. ^ j 
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Im April 1901 soll in London ein internationaler Taberknlose- 
KongresB abgehalten werden. 

Hinsichtlieh der Sonntagsruhe im Apothekergewerbe hat der prenssi- 
Bche Enitasminister anf eine Eingabe nnterm 19. d. Mts. folgenden Bescheid 
ertheilt: „Auf die Anfrage vom 31. Jnli d. J. erwidere ich, dass die wegen 
erentaeller Einftthrang der Sonntagsrahe beim Apothekergewerbe angestellten 
Brmittelnngen noch nicht zam Abschlnss gelangt sind and dass deshalb eine 
Stellangnahme meinerseits bisher nicht erfolgen konnte/ 



Pest. Mit Bttcksicht anf eine angeblich in Berlin vor Karsem vorge- 
kommene pestverdächtige Erkrankung bringt der Reichsanzeiger fol- 
gende aufklärende Mittheilong: 

In der Presse hat ein in Berlin vorgekommener Fall von angeblich pest- 
verdächtiger Erkrankung Erwähnung gefunden. Zur Aufklärung wird nach- 
stehender Sachverhalt bekannt gegeben: 

,,Ein Laboratoriumsdiener des Instituts für Infektionskrankheiten erkrankte 
am 13. August d. J. an einer furankulösen Entzündung der Nase, welche im 
ersten Moment entfernt pescverdäohtig erscheinen konnte. Alle in Folge dessen 
gebotenen Vorsichtsmassregeln wurden unversttglich getroffen. Die fach- 
männischen Untersuchungen haben ergeben, dass der Verdacht auf Pest- 
erkrankung ein grundloser war und da«s kein Pestfall vorliegt. 

Alle unter Beobachtung gestellten Personen sind demnach freigegeben.*^ 

In England sollen Zeitungsnachrichten su Folge mehrfach vereinzelte 
Pestfälle in verschiedenen Hafenorten, s. B. in Eardiff und Glasgow vor- 
gekommen, aber verheimlicht sein. In Glasgow sind jedenfalls 2 Mädchen 
und 1 Knabe an der Pest erkrankt, eine Anzahl Personen isolirt und unter 
ärztliche Beobachtung gestellt. 

In Indien ist die Pest auch weiter in der Abnahme geblieben; in 
Bombay sind vom 17.— 23. und vom 24.— 30. Juli 92 bezw. 86 Pesterkian- 
kungen mit 74 bezw. 56 Todesfällen vorgekommen; in Kalkutta vom 17.— 23. 
und vom 24.— 30. Juni 67 bezw. 80 Erkrankungen und 67 bezw. 79 Todesfälle. 

In Port Said (Aegypten) sind seit dem 15. Juli, in Smyrna und 
Beirat (Kleinasien) seit dem 2. August keine Erkrankungen an Pest zur amt- 
lichen Kenntniss gelangt ; inAlexandrien dagegen vom 6.— 17. Angust noch 6. 

In Hongkong ist die Seuche im Zunehmen begriffen; die Zahl der Er- 
krankungen und TodesfltUe betrug in den Wochen vom 17.-23. und 24. — SO. 
Juni 63 (57) und 99 (98). Auch in Bio de Janeiro (Brasilien) sind vom 
4.— 17. Juli 71 Personen an der Pest erkrankt und 29 daran gestorben. 



Alyarenga-Preisanfgaben. Der Vorstand der Hu felan duschen 
Gesellschaft hat in der Sitzung vom 26. Juni 1900 beschlossen, auf Vorschlag 
der Balneologischen Gesellschaft folgende 2 Preisaufgaben zu stellen: 

1. Einänss des Salzgehaltes der Trinkquellen auf die Blutbeschaffenheit. 

2. Beeinflussung des GeflUistonas und der Blutstromgeschwiudigkeit durch 
thermische und mechanische Beize. 

Der Preis beträgt fttr jede der beiden Aufgaben 800 Mark. Einzureichen 
sind die Arbeiten bis zum 1. März 1901 an den Vorsitzenden der Gesellschaft 
Prof. Dr. 0. Liebreich, Berlin NW., Neustädtische Kirchstrasse Nr. 9. Die- 
selben müssen mit einem Motto versehen sein, welches auch auf einem dabei 
einzureichenden Briefumschlag zu stehen hat, in dem eingesshlossen der Name 
des Verfassers sich befinden soll. 

Zulässige Sprachen: Deutsch, Englich und Französisch. Die nicht preis- 
gekrönten Arbeiten werden auf Verlangen bis zum 1. August 1901 den Ein- 
sendern zurückgegeben. Die Bekanntmachung der Zuertheilnng der Preise 
findet am 14. Juli 1901 statt. 

Verantwortl. Redakteur : Dr. Bapmnnd, Reg.-u. Geh. Med.-Rath in Mindeni. W. 

J. 0. C. Brana Baehdrnckerei Minden. 
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Geburtshillfe und Nothtaufe. 

Von Dt. J. Bomtraeger, Begleranga- und Mediiinalrath in Danzig. 

In Nr. 10 and 11 dieser Zeitschrift habe ich das Geburts- 
wesen im Begierungsbezirk Danzig behandelt und ausgeführt, dass 
hier von ganz Preussen 1897 die Sterblichkeit des weiblichen 
Geschlechts am grössten war, dass die Sterblichkeit im Wochen* 
bett hier ebenfalls sehr hoch und die Eassubei mit ihren Eigen- 
thümlichkeiten hieran schuld ist, während in den deutschen Kreisen 
des Bezirkes das Schicksal der gebärenden Frauen ein weit besseres 
ist. Und unter den Eigenthfimlichkeiten der Eassubei habe ich 
die Ausführung der katholischen Nothtaufe erwähnt. Ich möchte 
heute einmal auf diesen Bitus generell eingehen und eine Ver- 
ständigung zwischen Dogma und Geburtshülfe anzubahnen suchen. 

Nach den Lehren der katholischen Eirche ist die Nothtaufe 
wie die Taufe ein fundamental wichtiger Akt. Das Büchelchen 
„Unterricht über die Spendung der Nothtaufe und über 
die Standespflichten der Hebammen^ ^) antwortet auf 
Frage 2 : „Warum soll einem ungetauften Einde bei Lebensgefahr 
wenigstens die Nothtaufe gespendet werden P** also: 

„Einem angetanften Kinde soll bei Lebensgefahr wenigstens die Noth- 
taafe gespendet werden, weil dasselbe ohne Taufe nioht selig werden kann. 
Denn Christus sagt ausdracklich : „Wenn jemand nicht wiedergeboren wird aus 
dem Wasser und Heiligen Geiste, so kann er in das Beich Gottes nioht ein- 
gehen.* 



^) Von einem Priester der Erzditaese Freiburg. Hit Approbation des 
hoohw. Kapitalvikariats. Dritte Torbesserte Auflage. Freiburg im Breisgau 
1897. Herder*8che Verlagsbuchhandlung. r^^^^T^ 
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Nan kommt Frage 3: «Ist also der Tod eines ungetaaften 
Kindes ein grosses Unglück P^ 

Antwort: «Der Tod jedes nngetanften Kindes ist ein sehr grosses 
ünglflck, welches in alle Ewigkeit nicht mehr gutgemacht werden kann.* 

Frage 4: „Was wissen wir über das Loos jener armen Kinder, 
die ohne Taufe sterben?" 

Antwort: ,üeber das Loos jener armen Kinder, die ohne Tanf e sterben, 
wissen wir nnr das Eine sicher, dass sie wegen der Erbsflnde von der An- 
schauung Gk)ttes und damit you der Seligkeit des Himmels ausgeschlossen 
bleiben. Dagegen ist nicht anzunehmen, dass sie auch die Qualen des ewigen 
Feuers erleiden.* 

Im Einklang mit dieser Anschauung sollen ungetaufte Kinder 
katholischer Eltern in ungeweihter Erde an der Kirchhofsmaaer 
begraben werden. 

Alle gläubigen Katholiken legen daher aut die rechtzeitige 
Vollziehung der Taufe oder Nothtaufe, d. h. der Taufe ohne Ge- 
bete und Zeremonien, welche übrigens auch von Nichtkatholiken, 
selbst von Heiden, wirksam gespendet werden kann, grossen Werih; 
und da die Handlung nur gültig ist, wenn ganz bestimmte Mani- 
pulationen und Formeln richtig angewandt werden, so werden ins- 
besondere die Hebammenschüleiinnen in der Ertheilung der Noth- 
taufe Yon den Geistlichen unterwiesen, ja, es fehlt nicht an 
Stimmen, welche auch eine Belehrung der Landleute oder jungen 
Eheleute, zumal der weiblichen Hälften, für wünschenswerth halten. 

Nun sind es zwei Lehren der katholischen Kirche, welche 
die Nothtaufe für die Medizin besonders wichtig machen. 

Zunächst die Beantwortung der Frage: „Wann besteht 
ein MenschP* 

Diese Frage wird bekanntlich yerschieden beantwoii;et. Nach 
dem bürgerlichen Recht wie dem Strafrecht ist ein Mensch, d. h. 
ein Bechtssubjekt, erst dann vorhanden, wenn ein so reifes und 
so beschaffenes Kind geboren ist, dass es ausserhalb des Mutter- 
leibes leben kann. Ein „Kindesmord^ an einem nicht lebens- 
fähigen Fötus kann nicht ausgeführt werden; daher sagt §. 28, 
Abs. 5, des Regulativs für das Verfahren der Gerichtsärzte: 

„Brgiebt sidi ans der Beschaffenheit der Frncht, dass dieselbe vor 
Vollendung der dreissiffsten Woohe geboren ist, so kann von der Obdoktion Ab- 
stand genommen werden, wenn dieselbe nicht von dem Richter ausdrücklich 
gefordert wird." 

Auch das reife Kind .im Mutterleibe ist noch kein Mensch 
im rechtlichen Sinne; ein Arzt, der z. B. unnöthiger Weise ein 
Kind im l^utterleibe tOdtet, kann nur wegen Körperverletzung 
der Mutter, nie aber wegen Tödtung eines Menschen bestraft 
werden, es sei denn, dass die Geburt bereits begonnen habe 
(Entsch. des Reichsgerichts vom 29. Sept. 1883, Bd. 9, S. 131 
und vom 5. Novbr. 1894, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1895, Beilage 
Nr. 8, S. 67); und die ungemein hohen Strafen unseres Strafgesetz- 
buches wegen Fruchtabtreibung haben ihren Grund gewiss ebenso 
sehr in der Gefähi'dung der Mutter und in allgemeinen moralischen 
und sozialen Gesichtspunkten wie in der Achtung vor dem 
keimenden Menschenleben, das in manchen anderen Ländern viel 
weniger oder gar nicht geschützt ist, wie u. a. auchrd^*f^j^er* 
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vorgeht, dass Mitwissenscbaft wie Tod des graviden Weibes bei 
Zamessung des Strafmasses eine so erhebliche ßoUe spielen. 

Anders die katholische Kirche. Sie lehrt: In dem Augenblicke, 
in dem das Sperma in das Ovulam eindringt, ist der Mensch mit 
der unsterblichen Seele da. Capellmann^) sagt: 

ylst ein Fötns vorhanden, so ist er Mensch, da wir heute für sicher an- 
nehmen, dass das Ei im Angenblicke der Befruchtung beseelt wird.*' 

Und das Büchelchen über die Nothtaufe giebt auf Frage 33 : 
„Ist die unreife Frucht bei Frühgeburten auch als menschUches 
Wesen anzusehen?* die Antwort (meist in Sperrdruck): 

„Jede Leibesfrucht, wenn sie anch noch so unreif und erst einige Tage 
oder Stunden alt sein sollte, ist wenigstens wahrscheinlich als ein menschliches 
Wesen anzusehen mit einem noch unentwickelten menschlichen Leibe, aber einer 
unsterblichen menschlichen Seele." 

Es hat keinen Zweck, sich um diese Definitionen zu streiten. 
„Anfang* und „Ende* sind echt menschliche Begriffe, die wir olt 
nicht feststellen können, und es muss billiger Weise zugegeben 
werden, dass die Lehre der katholischen Eii*che ebenso gut wie 
jede andere, jedenfalls logisch gedacht und moralisch ist. 

Die Folge dieser Lehre ist nun einmal, dass jede Einleitung 
einer künstlichen Frühgeburt wie auch jede andere therapeutische 
Tödtung der Frucht streng verboten wird. Das Büchelchen über 
die Nothtaufe beachtet nur letztere Methode und beantwortet die 
Frage: „Ist, um das Leben der Mutter zu retten, auch die soge- 
nannte Eraniotomie erlaubt?^ wie folgt: 

„Die Kraniotomie an einem lebenden Kinde ist Tor dem christlichen 
Sittengesetze ein Mord, welcher nie erlaubt sein kann.^ 

Oapellmann aber bespricht unter der Ueberschrift: „Das 
fünfte Gebot^ ') auch den künstlichen Abort, den er ebenso als 
verboten erachtet wie die Zerkleinerung des lebenden Kindes. 
Dagegen ist der Kaiserschnitt erlaubt, „so oft gegründete Hoff- 
nung besteht, die Mutter am Leben zu erhalten^ (Antwort 46 des 
Büchelchens über die Nothtaufe). Wer sich für das Mühen und 
die hier oft zu Tage tretende sozusagen hyperjuristisch spitzfindige 
Denkweise (z. B. die Anschauung, dass das Geburtshindemiss, 
also die „Schuld** an der Mutter, nicht beim Fötus liege) inter- 
essirt, möge das Original nachlesen, auch darüber, wann eine in- 
direkt eintretende Tödtung der Leibesfrucht erlaubt sein soll. 

Die Gründe, welche die Mediziner, darunter auch wohl die 
meisten katholischen, für die Ab tödtung der Frucht in gewissen 
Fällen bestimmen, sind bekannt. Sie mögen hier übergangen 
werden. 

Eine zweite Folge jener katholischen Lehre von der Ent* 
stehung der Seele ist die Forderung der Taufe jeder Frühgeburt. 

Frage 34 des Nothtaufe -Büchelchens lautet: „Was hat 
dess wegen bei Frühgeburten zu geschehen P*. Und die Antwort: 

„Bei Frühgeburten muss Jede Frucht, sollte sie auch noch so unent- 
wickelt sein, bedingungsweise getaaft werden, so oft die geringste Möglichkeit 
des Lebens vorhanden ist.*^ 



^) Pastoral -Medizin, 6. Anflage, Aachen 1881, Verlag von Rudolf Barth, 
Seite 109. 

•) L. c., S. 9 und folgende. ^.^.^.^^^ ^^ GoOglc 
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Dazu die Antwort zu Frage 87: 

„Die Gewohnheit, jede unentwickelte, nieht lehensfähige Fraoht obne 
Tanfe an beseitigen, ist sehr nnheilvoll und schwer sündhaft.*' 

Gapellmann klagt: ^) 

yDle Abortiveier b. B. kommen in einer recht erhel^lichen Ansah! von 
Fällen entweder gar nicht, oder zu spät in die Hände einer sachverständig^en 
Person.* 

Dies Taufen unreifer Früchte nebst den näheren Lehren der 
katholischen Kirche, auch bezüglich des Verhaltens gegenüber 
Föten mit zweifelhaftem Leben und gegenüber den Molen und 
Missgeburten, hat für die Geburtshülfe kein Interesse, so lange es 
sich um Geborenes handelt. Es mag nur nebenbei als eigen- 
thümlich hervorgehoben werden, dass auf die rituelle Beerdigung- 
von Abortiveiern, auch von getauften, anscheinend wenig Wertli 
in der katholischen Kirche gelegt wird; wenigstens ist mir nicbt 
bekannt, dass sie irgendwo in geweihter Erde oder auf Klrcli- 
höfen begraben würden. Anders aber wird die Sache, wenn es 
sich um ungeborene Früchte dreht, und zwar wegen der zweiten 
hier in Frage kommenden geburtshygienisch wichtigen Lehre der 
Katholiken, nämlich betreffend die Ausführung der Nothtaufe. 

Zu einer gültigen Taufe ist, abgesehen von Anderem, er- 
forderlich die richtige Materie und zwar die materia remota, 
d. i. Wasser, und die materia proxima, d. i. die Handlung damit, 
nämlich die ablutio, die in drei Formen geschehen kann: immersio, 
aspersio oder Infusio. 

Das Büchelchen über die Nothtaufe sagt zu Frage 7: 

„Zar Taufe mnss nnvermischtes, natürliches Wasser gehrancht werden. 
Spendet der Priester die Nothtanfe, so gebraucht er wo m^lich Tanfwasser. 
Spendet sie ein Laie, so nimmt er geweihtes Wasser. Ist solches nicht nr 
Hand, so ist jedes natflrliche Wasser verwendbar: Qnellwasser, Begenwasser, 
Schneewasser, Flnsswasser, Seewasser, warmes oder kaltes, reines oder, wenn 
solches nicht schnell zn haben ist, Kaoh trübes Wasser.*' 

Und zu Frage 8: 

„Mit einer künstlichen Flüssigkeit, Rosenwasser, Kölnischem Wasser, 
Essenzen, Wein, Bier, Branntwein; Oel, Brühe, Speichel nnd dergl. kann man 
nicht gültig tanien.^ 

Gapellmann aber geht weiter; er sagt:') 

„Als materia yalida ist nach den Moralisten zn betrachten: aqna fon- 
tiam, flnmims, maris, stagnornm, palndam, lacnnm, oistemanun; aqna resolnta 
ex glacie, nive Tel grandine, aqna snlphnrea Tel mineralis, aqna collecta ex 
Tapore, rore Tel efflnens tempore nimboso ex pariete, foliis etc.; aqna torbida, 
mixta cnm aUa snbstantia, modo aqna sit materia Tere et certe praedominans, 
ita nt jaxta nsum ant aestimationem hominam adhuc aqna dici possit 

Zweifelhafte materia sind: joscalnm Talde tenue, lixlTinm, cereTisia 
tennis (auch Theo und Kaffee P), aqna ex sale solnto (?), hamor flaens e Tite 
aliis que plantis. 

Ungültige materia sind: lac, sangnis, lacrimae, sndor, saliva, sputnm, 
nrina (auch wohl Fruchtwasser) ; Tinnm, oleum, cereTida, jas densnm ex adipe etc.; 
Intam, atramentnm; nix, glacies, pmina et alia nondnm solata.*' 

Mit einer dieser als kräftig wirkend erklärten Flüssigkeiten 
muss nun also die Stirn des Täuflings, in der Regel drei Mal, 
begossen oder das Haupt abgewaschen werden, oder endlich es 
muss der Täufling in (Ueselbe mit dem ganzen Körper unterge- 



*) L. &, S. 108, Anmerkung. 
■) L. 0., 8. 108. 
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taucht werden (Fragen and Antworten 12—14 des Büchelchens 
über die Nothtaufe). 

Zur Gültigkeit der Taufe ist es keineswegs sicher genfigend, 
einige wenige Tropfen Wassers in das Gesicht des Täuflings zu 
sprengen. Die Taufe soll eine wirkliche Waschung auf dem Leibe 
— nicht blos auf den Haaren — des Kindes sein. Deshalb muss 
so viel Wasser gegossen werden, dass es herabfliesst und sicher 
bis auf die Haut dringt (Antwort 15). 

und nun komme ich zu dem ffir die Hygiene des Gebäraktes 
wichtigen Dogma. Die katholische Kirche verlangt nämlich, dass 
das ungeborene Kind in utero ebenfalls so getauft werde, dass 
es mit dem Taufwasser in Berührung kommt. Das Büchelchen 
über die Nothtaufe sagt Antwort 43: 

„Wenn man bei schweren Geborten fttrchten muBS, das Kind werde nicht 
mehr lebend zur Welt kommen, so sind drei F&Ue möglich : 

1. Bs kommt noch kein Glied sum Vorschein. In diesem Falle mnss 
man versachen, das Kind im Mntterleibe yermittelst eines geeigneten Instru- 
mentes (Spritze) mit (kurz vorher abgekochtem) Wasser wo mOgQch am Haupt 
zu erreichen und es bedingungsweise mit der Formel zu taufen: «Wenn Du 
fiUiig bist, so taufe ich Dich im Namen des Vaters und des Sohnes und des 
Heiligen Geistes.'^ 

2. Bs kommt ein Glied, eine Hand oder ein Fuss, zum Vorschein. In 
diesem FaUe tauft man darauf wieder bedingungsweise (mit abgekochtem 
Wasser): «Wenn Du fähig bist, so taufe ich Di<ä eto/ 

3. Bs kommt der Kopf zum Vorschein. In diesem Falle tauft man auf 
denselben ohne Bedingung: „Ich taufe Dich im Namen des Vaters** u. s. w. 

Ist das Kind nach Vollendung der Geburt noch am Leben und dauert 
die Todesgefahr fort, so muss es der Sicherheit wegen noch einmal mit der 
Formel getauft werden : „Wenn Da nicht schon getauft bist, so taufe ich Dich 
im Namen des Vaters und des Sohnes und des Heiligen Geistes.** üebrigens 
wttrde in solchen FftUen die Taufe am besten durch einen gewissenhaften Arzt 
ertheilt.^ 

„Stirbt die Mutter vor der Bntbindung**, so ist „bezUglich der Taufe das 
nämliche za beobachten, was eben bei schweren Geburten gesagt wurde.** 
(Antwort 44). 

Also die katholische E[irche fordert, dass man unter um- 
ständen in die Gebui-tswege der Gebärenden eindi-inge, lediglich 
um die Frucht zu taufen. 

Hören wir, was dazu der Arzt Capellmann sagt:*) 

„Bei Neugeborenen ist das Haar nicht stark, könnte aber unter Umständen 
doch verhindern, dass das Taufwasser die Haut wirklich berührte. Es empfiehlt 
sich daher, die Stirn zu nehmen oder während der Infusion zugleich mit der 
infondirenden oder anderen Hand das Wasser auf den Kopf zu reiben. Kann 
der Kopf nicht erreicht, die Taufe aber wegen naher Todesgefahr nicht yer- 
schoben werden, so darr man auf einen anderen Theil, Brost, Schulter, Arm, 
Bein taufen. Da diese Taufe nicht sicher gttltig ist, so ist dieselbe später sub 
conditione zu wiederholen.'' 

Also Capellmann sagt dasselbe wie der Priester, ja er 
geht weiter. Er zitirt Gury,*) der angiebt, man könne auf die 
Eihäute, die wie ein Theil des Kindes anzusehen seien, gttltig 
taufen, und erwidert ihm: 

,Gegen die Auffassung, dass man das Kind auch involutus in secnndina 
gültig, wenn auch nur probabilius gttltig, taufen kOnne, muss ich auf Grund 

>) L. c, S. 104. 

*) Gompendium Theologiae moralis, Antonii Ballerini adnotationüins locu? 
pletatom. Editio tertia. Bomae 1874/76. Tom. L, pag. löl^itizedby VjOOQIc 
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der Ergebnisse der Entwickelnngsgescbichte protestireii. Die Bibant ist kefnes- 
wegs in ihrer Totalität eine pars infantis. Die Eibant besteht bis zur Gebort 
ans drei deatlicb nnterscheidbaren, selbst trennbaren Häntcn. Die beiden 
inneren Häute, das Amnion nnd Chorion, könnte man insofern als Theile des 
kindlichen Körpers betrachten, als sie ans dem Ei selbst entstehen. Die 
änsserste Haat aber, die sogenannte Deoidna, entsteht ans der Schleimhant des 
Uterus, gehört also sicher der Mutter an und kann in keiner Weise als pars 
infantis angesehen werden." 

Und Capellmaiin zieht die Eonsequenzen dieser Anschauung : 

yEs ist auch wohl immer möglich, sobald Überhaupt ein Eindestheil 
erreicht werden kann, an demselben die ablutio jedenfaUs per aspersionem ans- 
zufflhren. Mit einer Spritze kann man ja selbst durch eine kleinere, etwa 
künstlich herzustellende Oeffiiung in den Eihäuten das Wasser sicher auf 
den Eindestheil infundiren. Dabei wird man gut thun, durch Leitung des 
Spritzenrohres mit der einen Hand von der wirklichen BerQhrung des Kindes^ 
theiles mit dem Taufwasser sidi zu überzeugen. Hier könnte man einwerfen, 
dass bei drohendem Abort oder Frühgeburt möglicher Weise wegen Enge des 
Muttermundes eine Leitung des Rohres mit der Hand oder selbst mit einem 
Finger nicht möglich wäre. Darauf erwidere ich, dass man in diesen Fällen 
fast nie irgend sichere Anhaltspunkte über das Leben des Kindes hat. In einer 
so frühen Geburtsperiode, wo der Muttermund nicht einmal für Finger nnd 
Spritze durchgängig wäre, wird die Noth wendigkeit der Nothtanfe wohl nie in 
Frage kommen. Auch müsste hier die Yorzeitige Zerstörung der Fruchtblase 
und der daraus folgende yorzeitige Wasserabfluss sehr störend auf den Verlauf 
der Geburt einwirken, die Gefahr für das Kind nur vermehren und sogar für 
die Mutter möglicher Weise bedenklich werden. Ich führe das hier deshalb an, 
weil G u r y (Tom. II, pag. 156) sagt : „Recentins autem medicorum peritia aliam 
methodum invezit, qua certius pner nondum in lucem editus baptizari potesl 
Inventum nimirum est instrnmentum, quo seeundina discinditur; et sie aqua, 
alio instrumento adhibito, ad ipsum foetus corpus immediate tangendum per- 
venire potest.*' 

Dem Sinne nach scheint sich diese Stelle auf die oben erwähnten Fälle 
zu beliehen, wo man bei stehendem Fruchtwasser und engem Muttermunde 
die Taufe ▼omehmen wollte, etwa bei drohendem Abortus oder Frühgeburt. 
Aus den angeführten Gründen möchte ich vor einem solchen Verfahren dringend 
warnen. Vor dem Ende des fünften Sohwangerschaftsmonates dürfte es höchst 
selten möglich sein, über das Leben oder das Nichtleben der Frucht Gewissheit 
zu erhalten. Bei drohendem Abortus würde ich deshalb mich der Taufversuche 
mit der Spritze enthalten. Nur dann würde ich das yon Gury erwähnte Ver- 
fahren einschlagen, wenn ich yon dem noch bestehenden Leben des Kindes und 
von der Abnahme der Lebenskraft mich überzeugen könnte, dann aber auch 
selbst in der Voraussicht, dass durch den zu frühen Wasserab- 
fluss der Verlauf der Geburt beeinträchtigt würde. Der zn 
befürchtende Nachtheil fürdieMutter und die Beschleunigung 
des Todes für das Kind kämen hier nicht in Betracht gegen- 
über der nöthigenSorge für das ewige Heil des Kindes. Zweifel- 
haft bleibt eine solche Taufe immer, um so mehr, weil ohne Leitung des 
Spritzenrohres auf einen Kindestheil man denn doch gar wenig Garsntie hat, 
dass das Tanfwasser einen Theil des Kindes wirksam berühren wird. 

In Ermangelung einer Spritze würde es im NothfaUe genügen, den Finger 
mit dem Taufwasser nass zu machen und mit diesem nassen Finger einen Theil 
des Kindes abzuwaschen. „Dicunt antem communiter, matriam tunc esse eer- 
tam, si baptizans motu digiti madefacti partem corporis ablueret.^ (Gury, 
Tom. I, pag. 157.) Doch wird man in diese äussersten Fälle nur selten kommen. 
Sie können nur dort eintreten, wo die Geburtswege so enge sind, dass der yor- 
liegende Eandestheil nicht in das kleine Becken eintritt und msn voraussieht, 
das Kind wird nicht lebend zur Welt befördert werden können. Auch wenn 
bei Vorfall der Nabelschnur die Reposition derselben unmöglich wäre, die Pul- 
sation der Nabelschnur schwächer wird und somit baldiges Absterben des Kindes 
befürchtet werden muss, steht der vorliegende Kindestheil immer noch so hoch, 
dass er nur mit den Fingern oder der Spritze zu erreichen ist. Eine Taufe auf 
die Nabelschnur würde ich in diesen Fällen für nicht statthaft und für ungültig 



Gebnrtshttlfe und Nothtaafe. 583 

halten, da dieM nur gleichsam ein Theil des Kindes ist und ein anderer 
Theil immer erreicht werden kann.** 

Diese Exzerpte mögen genägen. 

Wenn man das, was hier das Büchelchen über die Nothtaufe, 
Gary und Capellmann bestimmt lehren, als allgemeine oder 
doch weit verbreitete Glaubenssätze der katholischen Kirche an- 
sehen darf, so ergiebt sich ein schreiender Gegensatz zwischen 
den Lehren der wissenschaftlichen Geburtshülfe und der katholi- 
schen Kirche: 

Die wissenschaftliche Geburtshülfe verlangt auf's 
Bestimmteste die Vermeidung jeder nicht absolut 
nöthigen Berührung der Geschlechtstheile einer Ge- 
bärenden, die katholische Kirche aber fordert unter 
Umständen ein Eingehen mit Finger oder Instrument 
und Wasser bis tief hinein in deren innerste Ge- 
schlechtstheile lediglich zufolge einer Vorstellung 
von der Wichtigkeit dieser Manipulation für das 
ewige Seelenheil des Ungeborenen, geradezu unbe- 
kümmert um sein und seiner Mutter leibliches Leben. 

Ein solcher Gegensatz ist auf die Dauer unmöglich und muss 
auf alle Fälle überbrückt werden. 

Natürlich kann das nicht dadurch gelingen, dass man über 
die katholische Kirche zur Tagesordnung übergeht, ihre Lehren 
von der Ausübung der Taufe als absurd bezeichnet und so thut, 
als ob sie nicht existirten. Wer so vorgehen will, kennt nicht 
die Macht der Kirche und die Straft der Ideen in der Volksseele. 
Das Volk lässt sich für eine gewonnene Vorstellung vernichten, 
während es um eine jeder Zeit erweisbare Wahrheit, der ent- 
gegen gehandelt werden soll, nicht einen Finger rührt, und es 
scheert sich nicht das Geringste um die Hygiene und die wissen- 
schaftliche Geburtshülfe, wenn diese, auch unterstützt durch den 
Arm der weltlichen Polizei, das Taufen innerhalb des Mutterleibes 
verbietet, sofern nicht seine religiöse Vorstellung durch die Kirche 
umgestaltet wird. 

Also müssen Medizin und Dogma sich zu einigen suchen. 

Warum die Medizin ihre Forderungen stellt, ist klar. 

Obwohl die Geburt ein normaler, physiologischer Vorgang 
ist, so ist er doch nicht ohne Gefahr Tut die Gebärende und das 
zu Gebärende. An beiden können Abnormitäten bestehen. Die 
Geburt kann zu früh beginnen oder sich verzögern, Blutungen, 
Kindbettfleber können auttreten und Tod, Nachkrankheiten und 
dauerndes Siechthum können die Folgen sein. 

Aufgabe der Geburtshülfe ist es, diese Gefahren zu ver- 
meiden oder zu überwinden. Sie strebt daher vor allen Dingen 
nach Verhütung des Kindbettfiebers, weil dasselbe neben 
Blutungen wohl die häufigste Ursache des Todes von Wöchnerinnen 
ist, weil alle Untersuchungen immer wieder ergeben haben, dass 
dasselbe zu verhüten ist und fast allein durch diejenigen, welche 
sich an den Geschlechtstheilen der Gebärenden zu thun machen, 
hervorgerufen wird. Wie Semmel weiss um die Mitte des Jahr-^ 
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hunderts zuerst lehrte, dass Kindbettfieber eine Infektionskrankheit 
sei, in seiner Wiener Klinik vorzugsweise hervorgebracht durch 
die Hände von Assistenten und Studenten, die von ßiner Leichen- 
sektion kamen und dann die Schwangeren und Gebärenden unter- 
suchten, so haben es alle Erfahrungen wie die bakteriologischen 
Untersuchungen bestätigt. Schon Hippokrates berichtet von 
einem epidemischen Auftreten des Kindbettflebers, auch Thasos. 
Hirsch*) stellt in der Zeit von 1664—1879 insgesammt 288 Epi- 
demien von Kindbettfieber in Gebäranstalten zusammen, wie denn 
ja das gehäufte Auftreten dieser Krankheit in geburtshUlflichen 
Kliniken immer wieder beobachtet ist, freilich immer seltener 
werdend. Nähere Untersuchungen haben dann herausbnngen lassen, 
dass durch bestimmte Aerzte, Studirende oder Hebammen die 
Krankheit übertragen war. Und wo ausserhalb der Gebär- 
häuser mehrere Wöchnerinnen kurz hintereinander an Kindbettfieber 
erkrankten, da waren es stets bestimmte Aerzte, Hebammen 
oder Pfuscherinnen, welche die Krankheit übertrugen. Hirsch*) 
stellt 46 Beobachtungen aus der Litteratur zusammen, dass be- 
stimmte Personen so das Kindbettfieber verbreitet hatten, oft auf 
6, ja 9, 16 und 18 Gebärende, die fast sämmtlich starben. 

Kurz, es ist immer dasselbe : Ein Arzt oder eine Hebanune 
hat mit einem Leichnam oder mit sonst etwas Unreinem oder mit 
einem Menschen zu thun, der an Erysipelas oder Eiterungen oder 
anderen Wundinfektionskrankheiten leidet, oder entbindet und 
pfiegt eine an Kindbettfieber erkrankte Frau, und nun erkranken 
alle weiteren Frauen, die von diesem Arzt oder dieser Hebamme 
entbunden sind, an Wochenbettfieber. 

Schon diese Beobachtungen ergaben, dass Kindbettfieber eine 
Wundinfektionskrankheit ist. 

Sobald man dies erkannt hatte, verhielt man sich darnach: 
man reinigte und desinfiziite Kleider, Hände und Instrumente, nach- 
dem man mit derartig Unreinem in Berührung gekommen war, 
und schliesslich vor jeder Entbindung, weil man gelernt hatte, 
dass jede undesinfizirte Hand und jedes undesinfizirte Instrument 
Fäulniss- und Infektionskeime an sich haften hat, und siehe da, 
das Kindbettfieber blieb immer mehr aus; es trat immer seltener 
in den zivilisirten Ländern auf, wirklich gehäuft fast gar nicht 
mehr — an sich wieder ein Beweis für seine infektiöse Natur, 

Und endlich ist in zahlreichen Fällen der Nachweis eiter- 
erregender Bakterien in den kranken Organen bei an Kindbett- 
fieber leidenden Personen gelungen. 

So ist denn für die Medizin diese Sache geklärt: Jede Ent- 
bindung schafft zahlreiche Wunden in den Geburtstheilen ; und wie 
wir jede Wunde vor Berührung schützen müssen, so auch die 
der Wöchnerinnen, weil sonst leicht eine Ansteckung stattfindet. 

Aber nicht nur die Wunden zu berühren müssen wir uns 
hüten, sondern auch die Stelle, wo eine Wunde gemacht werden 

^) Handbach der historisoh-geographiscken Pathologie; 11. Aufl., 2. Abth., 
S. 292—301. 

•) L. c, S. 819-328. 
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soll. Wenn wir heute irgendwo am Körper einen Einschnitt 
machen wollen, so desinflziren wir aufs Genaueste diese Stelle und 
hüten uns vor jeder Berührung derselben, weil sonst auf die Haut 
Bakterien gebracht werden könnten, die in die zu machende Wunde 
eindringen würden. 

Ebenso müssen wir uns hüten, den Geburtskanal zu be- 
rühren, und noch unendlich viel mehr ; denn die Haut könnten wir 
von Neuem unschwer desinflziren, nicht aber die Geburtswege; 
was da in den zahlreichen Falten und Buchten und Ei-ümmungen 
und im Epithel der Schleimhaut einmal eingebettet ist, das ist 
kaum je mit absoluter Sicherheit zu entfernen ; alles Ausspülen 
mit desinfizirenden Flüssigkeiten wirkt da nicht sicher, und 
höchstens gelingt die Desinfektion dem sorgfältigen sachver- 
ständigen Arzte. 

Man kann sagen: Nun, so desinfizire man Instrumente und 
Hände« ehe man in die Geburtswege eingeht! 

Ersteres geht, letzteres gelingt bekanntlich nur recht schwer 
und bei den Arbeitshänden der Hebammen, wie Ahlfeld noch 
kürzlich nachgewiesen hat, nur ganz selten, also niemals sicher. 

Aber auch desinflzirte Instrumente und Hände sind für die 
Gebärenden nicht gleichgültig; denn wir wissen aus zahlreichen 
Untersuchungen, dass nicht nur die äusseren Genitalien, zumal an 
den Haaren, ebenso wie leicht die Betten, zahlreiche krankheits- 
erregende Bakterien tragen, sondern dass solche sich auch in der 
Scheide vorfinden, also durch selbst reine Hände und Instrumente 
abgewischt, weiter hinein in die inneren Geschlechtstheile, wo 
alsbald bei der Geburt Bisse entstehen, geschleppt werden; 
alles vorherige Beinigen und Ausspülen verringert wohl ein 
wenig die Gefahr der Weiterführung der Bakterien, beseitigt, 
sie aber niemals. 

So sehen wir, dass die Geschlechtstheile, zumal die inneren, 
bei Gebärenden ein noli me tangere für Aerzte und Hebammen sein 
sollen, so lange nicht eine zwingende Nothwendigkeit anderes ver- 
langt; und es wird mit Recht bei dem Unterricht der Hebammen 
immer mehr Werth darauf gelegt, dass in der Begel die Unter- 
suchungen nur von aussen erfolgen und ei st dann auch die innere 
zu Hülfe genommen werde, wenn man von aussen nicht klar 
werden kann und die Geburt nicht normal verlaufen zu wollen 
scheint; diese innere Untersuchung darf aber ebenso wie aUes 
Operiren nur erfolgen, nachdem die Geschlechtstheile der Ge- 
bärenden nebst der Umgebung sowie die Instrumente und Hände 
des Untersuchenden oder Operirenden kunstgerecht gründlichst 
desinflzirt worden sind. Und es ist hier nochmals zu betonen, 
dass ebensowohl die Hände, die bei jedem, auch dem reinsten 
Menschen, voll von Bakterien sind, ^) wie die Geburtswege überaus 
schwer mit Sicherheit desinflzirt werden können. 

Hieraus ergiebt sich, dass es eine deutliche Gefahr für eine 
Gebärende bedeutet, wenn eine Hebamme der NoÜitaufe wegen 

Vergleiche s. B. meine Arbeit „Die Hand m hygienischer Besiehnng''. 
Leipzig 1900. P. Leineweber. oigitized by^ c 
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mit Hand oder Spritze oder beidem in die Geschlechtstheile der- 
selben eingeht; eine um so grössere Gefahr, weil die Hebammen 
ihre Instrumente und vollends ihre Hände überhaupt nicht sicher 
desinfiziren können, am allerwenigsten aber in solchen F&Uen, 
wo die Nothtaufe gespendet werden muss, wenn das Kind im 
Mutterleibe abzusterben droht; denn hier ist Eile nöthig. Liegt 
ein Theil des Kindes bereits ausserhalb der Scheide, so mag die 
Sache noch allenfaUs hingehen ; steht der Kopf im kleinen Becken 
oder gar im Beckenausgange, so ist die Gefahr des Nothtaufens 
schon deutlich; steht der Kopf aber hoch, beweglich, oder ist 
Quer- oder Schräglage, dazu der Muttermund nicht völlig geöffnet, 
ja, ist womöglich die Fruchtblase noch gar nicht gesprungen, oder 
handelt es sich um drohenden Abortus, und es ginge nun Arzt 
oder Hebamme ein, womöglich unter Sprengung der Blase, um 
Wasser zur Nothtaufe einzuspritzen oder einzubringen, so würden 
sie die Gebärende und unter Umständen auch die Frucht auf s 
Schwerste gefährden, ja, tödten. Dies wäre aber ebenso bestimmt 
eine unerlaubte Tödtung, wie die Kraniotomie und therapeutische 
Schwangerschaftsunterbrechung, welche die katholische Kirche ja 
doch verwirft; denn jene Personen werden sehr leicht Kindbett- 
fleber erregen, der Frucht vielleicht eine sehr ungünstige Stellung 
verschaffen und den Abortus, der vielleicht noch aufzuhalten ge- 
wesen war, durch den Eihautstich unabwendbar machen, also die 
Frucht ihrerseits abtödten. Und ob sie solche Werke vor sich 
und vor dem Strafgesetz würden verantworten können? Ich bin 
nicht sicher, ob sie nicht trotz des besten Willens bezüglich der 
Nothtaufe von dem Strafrichter wegen fahrlässiger Tödtung be- 
straft werden würden. 

Und das könnte mit Recht um so leichter geschehen, wenn 
man bedenkt, dass sie Wasser in die Geschlechtstheile eingebracht 
haben, das zum Infiziren von Wunden sehr oft geeignet ist. Zwar 
sagt das Büchelchen über die Nothtaufe, die Hebamme soll kurz 
vorher gekochtes Wasser nehmen. Zunächst ist aber dieses viel 
leichter angeordnet als ausgeführt. Wenn die Hebamme merkt, 
dass das Kind abzusterben droht, hat sie nicht mehr Zeit, Wasser 
aufzukochen und im selben Gefäss so lange stehen zu lassen, bis 
es zum Gebrauche genügend abgekühlt ist. Soll die Hebamme 
also vorsichtshalber bei jeder Entbindung von vornherein Wasser 
aufkochen, um es im Nothfalle zur Hand zu haben P Dauert die 
Entbindung lange, so wird das gekochte Wasser bald wieder in- 
fizirt sein, zumal in den Stuben und Hütten der kleinen Leute, 
z. B. auf dem Lande, wo es an Geräth und Sauberkeit so sehr 
mangelt. Wie oft kommt aber die Hebamme so spät, dass sie 
zum Aufkochen des Wassers keine Zeit mehr hat! 

Und wo mag in der Wirklichkeit gekochtes Wasser ge- 
nommen werden? Wird nicht in der Regel jedes beliebige Wasser 
zur Verwendung kommen, das auf dem Lande gewiss sehr oft 
nicht „ein wandfrei '^ und bakterienarm ist? Und dazu noch die 
Gefässe, in denen man es schöpft! Das Wasser aus Seen, Bächen, 
Flüssen, Laken, Tümpeln, Mooren, Gruben, Kanälen^^ind offenen 
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Schmutzbrannen, das man hier trinkt, obwohl allerlei ünrath hin- 
eingeräth und z. B. Bacterium coli manchmal darin gefunden 
worde, wird gewiss für brauchbar zum Taufen im Mutterleibe 
erachtet werden, und wenn man gar beachtet, was alles zum 
Taufen für geeignet angesehen wird (Seite 580), so wird sich der 
Geburtshelfer eines Schauders nicht erwehren können. 

Lehrreich ist hier auch das „Vorwort zur dritten Auflage* 
im Büchelchen „Unterricht über die Spendung der Nothtaufe", das 
also lautet: 

„In der dritten Auflage mnsste die Antwort auf Frage 48 S. 15 geändert 
werden. Der Direktor einer Froyinzial-Hebammenschnle in Prenssen hatte die 
beattgliohe Frage 22 des durch die Brzb. Ordinariatskanslei in MOnchen her- 
ausgegebenen „Unterricht über die Nothtanfe besonders ftlr Gebnitshelfer und 
Hebammen'^ beanstandet mit der Motivirnng: „Vom medizinischen St|indpnnkte 
sind sehr ernste Bedenken gegen die Anleitung zn erheben, da der Gebranch 
des gewöhnlichen Wassers wie eines Schwammes durch die Hebamme im Inter- 
esse dei Lebens der Matter wie des Kindes vom Arzte regelmttssig yeiboten 
werden mnss, vielmehr ausschliesslich Karbolwasser oder andere desinfizirende 
Flüssigkeiten gebraucht werden dürfen. — Durch das Königliche Oberpr&sidium 
der betr. Provinz wurde der Erzbischof von München um Abänderung ersucht, 
worauf das Brzb. Ordinariat München an die erste gynäkologische Autorität der 
Mlinchener Universität, den Königl. Direktor der Frauenklinik Dr. Franz Bitter 
von Winkel, um ein Gutachten ftber die medizinische Seite der Frage sich 
wandte. Dasselbe wurde bereitwilligst in folgendem Wortlaute abgegeben: 
„Auch ich rathe dringend, die Anwendung des Schwammes, da sie den Heb- 
ammen ohnehin verboten ist, in der Antwort zur Frage 22 ganz zu streichen. 
Was femer die zur Taufe zu verwendende Flüssigkeit betrifft, so würde ich es 
nicht für zweckmässig erachten, Karbolwasser (äer eine andere desinfizirende 
Flüssigkeit zn empfehlen, da einzelne derselben, mit der Spritze an die Stelle 
gebracht, wo die Haut des Kindes benetzt werden soll, der Mutter unter Um- 
ständen schädlich sein könnten. Am natürlichsten und unschädlichsten wäre 
kurz vorher abgekochtes Wasser, mit künstlich destiUirtem nicht zu ver- 
wechseln; denn dasselbe wäre am reinsten und auch in der ärmsten Hütte am 
schnellsten zu haben.'' — Die Anwendung von Karbolwasser oder desinfizirenden 
Flüssigkeiten wäre auch aus dogmatischen Gründen zu verwerfen, während natür- 
liches oder kurz vorher abgekochtes Wasser durchaus zulässig ist. (Vergl. 
Freiburger Kath. K.-BL; Jahrgang 1896, Nr. 10, Sp. 151.) 

Freiburg, den 6. Februar 1897. Der Verfasser.'' 

Die Berechtigung der Furcht Winkel' s vor desinfizii'enden 
Flflssigkeiten zum Zwecke der Nothtanfe mag vom medizinischen 
Standpunkte dahingestellt bleiben, jedenfalls hätte ich gewünscht, 
dass er die Gelegenheit zu einem energischen Protest benutzt 
hätte; anderseits begreife ich es vollkommen, dass der Ka- 
tholik eine Lösung von Karbolsäure, Sublimat oder anderen Des- 
infizientien nicht als Taufwasser gelten lassen will, da sie doch 
meistens giftig sind. Freilich scheint hier die Auslegung in der 
katholischen Kirche zu schwanken; denn in der hiesigen Provinz 
werden die katholischen Hebammenschfilerinnen von Geistlichen 
auf höhere Anordnung unterwiesen, Lösungen von Karbolsäure 
oder Sublimat zur Nothtanfe zu verwenden. 

Nun aber dies: Wo nicht wie hier mit desinfizirenden Flüssig- 
keiten und nicht, wie es das Büchelchen über die Nothtanfe jetzt 
lehrt, mit gekochtem Wasser nothgetauft wird, da wird doch, wie 
bis vor Kurzem überall, gewöhnliches Wasser genommen werden; 
und wo man, wie hier in der Kassubei, in der Hälfte aller Fälle 
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und mehr ftberhaupt keine Hebammen zuzieht — wie ma^^ da 
nothgetauft werden P Wie viele Menschenleben mögen dieser Lehre 
zum Opfer gefallen sein, ohne dass man es gewollt oder er- 
fahren hat! 

Man denke sich eine kassubische Bauernfrau, mit den Händen 
und dem Wasser und der Spritze und den anatomischen Kennt- 
nissen und den Kleidern, die sie und ihre Schutzbefohlene haben, 
bei der letzteren eine Nothtaufe im Mutterleibe ausfahren, nnd 
man wird sich nicht mehr wundern, dass gerade in der Kassubei 
80 viele Gebärende und Wöchnerinnen verbluten und an Kindbett- 
fieber zu Qrunde gehen. Ich weiss nicht, wie oft diese Pfusche- 
rinnen die Nothtaufe im Mutterleibe vornehmen; das aber ist sicher: 
entweder sie nothtaufen — dann kommen Geburtshfllfe und katho- 
lisches Dogma zu kurz; denn sie tödten dann die Frauen, ohne 
sicher Kindestheile mit dem Wasser erreicht, also wirklich getauft 
zu haben; oder sie nothtaufen nicht — dann kommt das Dogma 
allein zu kurz. 

Auch sonst wird Letzteres häufig geschehen. Denn es wird 
z. B. von Capellmann ausdrücklich betont, das Taufwasser 
müsse durchaus an den Körper, also z. B. durch die Haare, 
kommen; ja, denkt denn kein katholischer Arzt daran, dass der 
ungeborene Körper voll von fettiger Kindsschmiere ist, welche 
eingespritztes Wasser ganz sicher nicht so leicht direkt bis auf 
die Haut kommen lässt? 

Es folgt aus alledem, dass die Lehre von der Nothtaufe im 
Mutterleibe im Interesse der Medizin wie der katholischen Kirche 
einer Aenderung bedarf. 

Man komme nicht und sage: Das katholische Dogma ist 
unabhängig von den medizinischen Regeln und Anschauungen, 
welche wechseln; was die katholische Lehre als richtig erkannt 
hat, muss geschehen, und so hoch der Geist über dem Körper und 
der Werth des ewigen Seelenheiles über dem des kurzen, jammer- 
vollen Erdenlebens steht, so unendlich wichtiger ist die Taufe als 
geburtshülfliche Lehren; jedenfalls können hier nur Geistliche 
entscheiden, Laien aber nicht mitreden. 

Das Alles sagt nichts. 

Zunächst ist es mir unbekannt, ob die Lehre von der Aus- 
führung der Taufe im Mutterleibe durch Anbringen von Wasser 
an den Kindeskörper ein allgemeiner Glaubenssatz der katho- 
lischen Kirche ist. Ich möchte das vielmehr bezweifeln; denn ich 
weiss von Katholiken und von katholischen Geistlichen, welche diese 
Lehre nicht kennen oder für unrichtig halten, welche vielmehr der 
Ansicht sind, dass man durch die Bauchdecken gültig taufen 
könne. Nur so viel steht fest, dass über die hier besprochene Lehre 
aus Frankreich berichtet ist, dass sie in verschiedenen deutschen 
erzbischöfUchen Diözösen besteht und in die Praxis umgesetzt wird, 
dass manche katholisch -theologische und -ärztliche Schriftsteller 
sie öffentlich verkünden, und dass weit und breit viele Katholiken sie 
als richtig anerkennen. Freilich ist es auffallend, dass Geistliche 
und insbesondere Hebammen über die Sache nicht gern sprechen; 
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jedenfalls winden und krttmmen sich letztere, wenn der vorgesetzte 
Medizinalbeamte darauf zu sprechen kommt, obwohl das nicht 
selten sein Amt fordert, z. B. bei der Nachforschung nach der 
Ursache eines Eandbettflebers; es ist, als ob sie trotz aller Glaubens- 
lehren das innere Gefühl nicht los werden können, dass sie hier 
etwas thun, was im Grunde unnatürlich und unrecht ist. 

Auf alle Fälle steht zunächst nicht fest, dass die in Frage 
stehende Lehre Allgemeingut der ganzen katholischen Kirche ist, 
sie erscheint also ohne Weiteres diskutabel. 

Aber auch dann, wenn sie einen allgemeinen Glaubenssatz 
der katholischen Eiiche darstellen sollte, wäre damit nicht gesagt, 
dass das nun für alle Zeiten so bleiben muss. Das Ganze ist 
eine Sache der Auslegung, und wie alles im Leben wechselt, 
so kann auch die eine Auslegung durch eine andere ersetzt werden, 
wenn die Erkenntniss yorschi*eitet; und das darf sicher ange- 
nommen werden: diejenigen, welche zuerst die Taufe im Mutter- 
leibe in derselben Form wie ausserhalb desselben ausgeführt wissen 
wollten, hatten gewiss keine zutreffende Vorstellung davon, einmal 
mit welchen Schwierigkeiten, dann mit welchen Gefahren für Mutter 
und Eind dies verknüpft sei. Hätten sie gewusst, wie selten das, 
was sie wollen, überhaupt wirklich ausgeführt werden kann, und 
welchen Schaden die Durchführung dieser Lehre verursacht, so 
hätten sie gewiss eine andere Auslegung gefunden; denn es ist 
mir sonst in der ganzen christlichen Glaubenslehre keine religiöse 
Forderang bekannt, welche leiblichen Schaden verursachte und 
trotzdem aufgestellt würde. 

Aber noch einen weiteren Schaden schafft sich die katholische 
Kirche mit ihrer Lehre, nämlich : Ausgehend von der Anschauung, 
dass in jedem befruchteten Menschenei eine unsterbliche Seele 
existire, deren Leib auf keinen Fall ungetauft zu Grunde gehen 
dürfe, ohne den schwersten Schaden in alle Ewigkeit davonzu- 
tragen, will sie kein derartiges Ei ungetauft zu Grunde gehen 
lassen. Bei dem jetzigen Modus der Taufe entschlüpfen ihr 
aber sehr viele; denn es steht fest, dass gar nicht selten be- 
fruchtete Eier bei Weibern abgehen, ohne dass diese davon etwas 
wissen, sei es in Form eines nicht erkannten Abortus bei der 
anscheinend rechtzeitig oder vielleicht etwas frühzeitig oder auch 
verspätet eintretenden Menstruation, sei es ganz unbeachtet wenige 
Tage nach der Befruchtung. Die sind mit Taufwasser in lebendem 
Zustande nicht zu erreichen. Würde die katholische Kirche ent- 
weder die Lehre von der Beseeltheit derartiger Eier aufgeben 
oder sich zu einer anderen Form der gültigen Taufe entschliessen, 
etwa in der Form, sub conditione von vornherein zu einer 
gewissen Zeit alle etwa bei einer Frauensperson später auf- 
tretenden befruchteten Eier vorweg zu taufen, so wäre, wenn 
dieses für zulässig erachtet würde, das Dilemma gehoben. 

Dann aber sei noch zweierlei hervorgehoben: 

Erstens nehme man nicht an, die heutige medizinische Lehre 
von der Schädlichkeit des Eindringens in die Gebärorgane einer 
Kieissenden sei eine der ephemeren Theorien, wie sie in der Medi- ^ 
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zin kommen und gehen; das wäre völlig falsch. Die Mediziner 
wissen ganz gut, was bei ihnen Theorie ist, und was Faktum ist; 
und diese Lehre ist ein wohl erwiesenes, fest begi'ündetes, un- 
verrttckbares Faktum. 

Zweitens ist es eine Erfahrung, dass alle diejenigen, welche 
sich mit Fleiss und, Grrttndlichkeit einem bestimmten Studium er- 
geben, der Qefahr ausgesetzt sind, einseitig, spitzfindig und wort- 
klaubend zu werden, also nach dem Motto zu handeln „fiat justitia, 
pereat mundus^, dass aber „summum jus summa iiguria^ ist. 
Dieser Grefahr sind die Theologen ebenso ausgesetzt wie die 
Juristen und Mediziner, Philologen und Bautechniker u. s. w. 
Es ist daher in derartig wichtigen allgemein interessirenden 
Fragen nicht nur erlaubt, sondern nöthig, dass nicht nur bestimmte 
Sachverständige sprechen, sondern auch andere Menschen; erst 
dadurch bleiben die allgemeinen, vernunftmässigen Gesichtspunkte 
gewahrt. 

Und so steht es auch hier. 

Es kann hier nicht näher erörtert werden, inwieweit das 
Taufen mit Wasser durchaus unerlässlich zur Wirkung ist. Der 
ünbe&ngene wird sich immer wundern, dass die Wichtigkeit des 
Wassers, wenn sie von so fundamentaler Bedeutung sein soU, nur 
so gewissermassen en passant von Cliristus erwähnt wird, and 
dass nur einer der 4 Evangelisten diese Forderung angiebt; sollten 
die anderen drei die Bedeutung nicht verstanden haben P Und 
wenn das Evangelium Johannis wie so manches andere aus jener 
Zeit verloren gegangen wäre, so würden wir, wie man folgern 
muss, von dieser Nothwendigkeit des Wassertaufens gar nichts 
wissen und alle Christen wären wie andere Menschen ausnahmslos 
verdammt. Denn so viel ich weiss, findet sich die Stelle über 
die Taufe lediglich im Evangelium Johannis im Gespräch mit 
Nikodemos Kapitel 3, Vers 5, dessen wörtliche Uebersetzung 
lautet: 

„Jesus antwortete: Wahrlich, wahrlich, ich sage Dir, es sei denn dass 
Jemand aas V^asser und Geist geboren werde, so kann er nicht in das Beidi 
Gk>tte8 eingehen.'' 

Ausserdem bezieht sich noch, wie ich einer Bemerkung eines 
mir bekannten Geistlichen verdanke, Kapitel 10, Vers 23 des 
Briefes an die Ebräer „und gewaschen am Körper mit reinem 
Wasser** auf die Taufe. Lehrte Christus, dass das Taufen unter 
Anwendung von Wasser unerlässliche Grundbedingung für das 
Erreichen der ewigen Seligkeit sei, so ist es schlechterdings nicht 
zu verstehen, dass sich dieser Fundamentalsatz nicht überall als 
solcher findet. 

Aber auch zugegeben, dass die Auslegung von der absoluten 
Nothwendigkeit des Wassers beim Tauten der Menschen unter 
allen Umständen von Christus gewollt sei, so fragt es sich doch 
immer noch, ob so mechanisch logische Auslegungen erlaubt sind, 
wie sie seitens der katholischen Kirche in jener Lehre gemacht 
werden. Man bedenke: Ein Kind ist im Mutterleibe im Begriffe 
abzusterben; getreu ihiem Glauben und ihren Lehren>spritzl die 

Oigitized by VjOOQIC 
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Hebamme Wasser in die mütterlichen Gebnrtstheile, glaubt auch, 
damit an den Kopf des Kindes gekommen zu sein, in Wirklichkeit 
aber ist sie 1 mm weit davon abgeblieben — daraus sollte folgen, 
dass das Kind der ewigen Seligkeit verlustig gingeP Für die 
Menschen sind derartige Unterscheidungsmittel unerlässlich, und 
es ist logisch zu sagen: nur der mit Wassei" formell richtig Ge- 
taufte gehört zur Gemeinschaft der Christen; denn was sollte sonst 
das Kriterium seinP Jedes andere wäre wohl ebenso mechanisch, 
wenn es kontrolirbar sein soll Aber es ist zweifellos nicht nur 
unnöthig, sondern meines Erachtens geradezu undenkbar und sünd- 
haft, dem allgerechten und allwissenden Gotte die Entscheidung 
nach so mechanischen, echt menschlichen Gesichtspunkten vorweg- 
nehmen zu wollen und ihm, der „in die Herzen sieht^, zumuthen 
zu wollen, sein Urtheil hänge von derartigen Aeusserlichkeiten 
und ZufälUgkeittiU und anderen, ausserhalb der Willensbestimmung 
des Betroffenen gelegenen Umständen ab. Das wäre gewiss nicht 
im Sinne Christi gedacht. 

Ganz gewiss ist es aber, dass nichts in der ganzen Bibel 
darauf hindeutet, Christus und Johannes der Täufer hätten jemals 
an eine Taufe ungeborener Menschen gedacht, nun gar noch an 
die Taufe von Abortiveiern und zwar innerhalb des Mutterleibes! 
Wenn Christus bei Johannes sagt: „es sei denn, dass „Jemand^ 
aus Geist und Wasser geboren werde**, und wenn es im Brief an 
die Ebräer heisst: „So lasset uns hinziehen — gewaschen am 
Körper mit reinem Wasser <*, so heisst es den Worten einen un- 
möglichen Zwang anthun, wenn man hierbei auch an ungeborene 
und selbst unreife, nicht lebensfähige Früchte denken will. 

Zu jener Zeit galt doch wohl schon das römische Becht, das 
den Fötus im Mutterleibe als „pars viscerum** desselben erkläi*te 
und der Mutter ein fi'eies Verfügungsrecht über ihn einräumte, und 
im Orient ist es meines Wissens noch heute nicht anders; es ist also 
nicht anzunehmen, dass das neue Testament unter „Menschen** 
auch die ungeborenen verstanden oder auch nur an diese gedacht 
haben sollte; ich wenigstens kenne keine Stelle, die dieser ge- 
denkt und körperlichen oder geistigen Schutz für sie anordnet. 

Vollends wenn es im EvangeUum Johannis so Messe, wie es 
das Büchelchen über die Nothtaufe, wie Seite 1 zitirt, anführt: 
„Wenn jemand nicht wiedergeboren wird aus dem Wasser und 
Heiligen Geist**, ja, dann dürfte man schon gar nicht an ein Taufen 
im Mutterleibe denken ; denn wiedergeboren werden kann doch 
nur der, welcher schon ein Mal geboren ist. Dieselbe Folgerung 
wäre zu ziehen, wenn die Uebersetzungen anderer Stellen bei 
Johannes sinnlich richtig sind, welche „wiedergeboren** sagen, 
so Vers 3: „Jesus antwortete und sprach zu ihm: Wahrlich, wahr- 
lich, ich sage Dir, wenn jemand nicht wiedergeboren wird, so 
kann er nicht in das Himmelreich eingehen**, und Vers 7: „Wundere 
Dich nicht, dass ich sagte, Ihr müsset wiedergeboren werden**; 
in Wahrheit heisst es an allen diesen Stellen „ivcD^ev**, d.h. „von 
oben** geboren werden. Ich weiss nicht, warum man in den Ueber- 
setzungen dem ivto6-sv die ihm sonst nicht zukommende Bedeutunp^ 
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,wieder''gfegeben hat; vermuthlich sollte es doch wohl bedeatea 
^geistig**, „von Gott her" geboren werden, und es würde auch 
aus der Wahl des Wortes „ävco^ev" wieder hervorgehen, dass bei 
der Taufe hauptsächlich an einem geistigen Vorgange gedacht ist, 
wie ja auch die Stelle bei Johannes im Uebrigen deutlich zeigt. 

Aber selbst wenn man an der Anwendung der Wassertanfe 
der Ungeborenen festhalten will, so folgt daraus immer noch nicht, 
dass man mit dem Wasser den dem Laufe der Natur straks zu- 
widerlaufenden Weg einschlagen und damit in die Grebui*tstheile 
der Mutter eingehen dürfte. Es lassen sich da doch wohl noch 
andere gültige Taufmodalitäten denken. 

Zunächst befindet sich die Frucht immer im Wasser, d. h. 
im Fruchtwasser; selbst wenn dasselbe abgelaufen ist, ist der 
Fruchtkörper noch damit benetzt. Sollte man dieses Fruchtwasser 
nun nicht weihen und damit tauten können? „Im Wesentlichen 
Wasser'' ist es doch zweifellos und jedenfalls ebenso gut als 
„trübes Wasser'' (Büchelchen über die Nothtaufe) oder gar als 
Wasser „von den Wänden" oder „gemischt mit anderer Substanz, 
derart dass das Wasser die mehr und gewiss vorherrschende 
Materie ist, so dass es nach dem Herkommen und der Schätzung 
der Menschen bisher Wasser genannt werden kann" (Gury bei 
Capellmann). Und wenn bei Capellmann selbst noch „sehr 
dünne Brühe, dünnes Bier, Pflanzensäfte" wenigstens zweifelhafte 
Taufwässer sind, sollte da nicht das Fruchtwasser als gültig an- 
gesehen werden können, das ein schwach alkalisch reagirendes 
Wasser von einem spezifischen Gewichte von 1002—1028, mit 
etwas Eiweiss, einigen Salzen, ein wenig Hamstofi^, Kreatinin, 
einigen Epidermisschuppen und Wollhaaren des Fötus (Schröder) 
darstellt? Capellmann meint, ungültig sei „auch wohl Frucht- 
wasser"; er ist also zweifelhaft. Sicher macht das Fruchtwasser 
auf jeden Unbefangenen den Eindruck lediglich von Wasser; 
alkalische Reaktion finden wir manchmal, Salze, Bakterien, kleine 
Thiere und Pfianzen, Trümmer und allerlei Verunreinigungen mehr 
oder minder zahlreich in allen möglichen Wässern von Flüssen, 
Gruben und Brunnen, die von Menschen benutzt werden! Der 
Umstand aber, dass das Fruchtwasser aus dem menschlichen Körper 
stammt, kann doch wohl nicht allein genügen, es zu verwerfen, 
auch nicht der, dass die Frucht sich darin bereits aufhält, also 
dass das Wasser nicht von Taufenden aufgegossen wird. Gesetzt, 
ein ertrinkender Heide wünschte noch im letzten Augenblicke ge- 
tauft zu werden; dürfte und würde der katholische Geistliche am 
Ufer ihm, der vom Wasser umgeben ist, das als unmöglich weigern, 
weil er ihn nicht noch mit Wasser begiessen kannP 

Endlich wenn eine Taufe mit Fruchtwasser unzulässig ist, 
sollte die Frucht im Mutterleibe nicht dadurch gültig getauft 
werden können, dass man Wasser auf den Körper der Mutter 
applizirtP Man mag so hoch denken von der ungeborenen Frucht 
wie man will, man mag ihr eine Seele zusprechen oder nicht, so 
viel ist sicher, dass der Körper dieser Frucht nicht selbstständig^ 
lebt, bis durchschnittlich zur 80. Woche auch nicht s^lbstständig 
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leben kann; der mütterliche Körper ernährt auch jenen; der 
Mutter Blut kreist durch den Körper der Frucht zu ihrem eigenen 
zurück, und was von dem zur Taufe verwandten und auf den 
Mutterkörper aufgesprengten Wasser von diesem Körper aufge- 
sogen wird, das wird in Partikelchen auch dem Fruchtkörper zu- 
geffihrt, sodass auf diese Weise das Wasser ebenso sicher, wenn 
auch nur in minimalsten Theilen, zur Frucht kommt, wie wenn 
es in die Geburtswege eingespritzt wird. 

Jedenfalls erscheint es für die katholische Kirche im höchsten 
Orade ei*wägeuswerth, ob an der bisherigen Foim der Taufe im 
Mutterleibe, wie sie jedenfalls in vielen Gegenden gelehrt wird, 
Angesichts der Erfahrungen in der Geburtshülfe festzuhalten sei. 
Denn diese Form involvirt eine erhebliche leibliche Gefahr für die 
Mutter, eine gewisse leibliche und nach der Auslegung dieser 
Kirche auch eine erhebliche seelische Gefahr für das Ungeborene, 
da in der That nur in einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen 
das Wasser direkt an den Fruchtkörper kommt, ja auch eine 
moralische Gefahr für Geistliche, Aerzte, Hebammen und der- 
gleichen Personen; muss doch Capelimann selbst von der Taufe 
im Mutterleibe sagen: „zweifelhaft bleibt eine solche Taufe immer''. 
Trotz dieser Zweifelhaftigkeit des Erfolges soll das Leben von 
Mutter und Kind in Gefahr gebracht werden? Das heisst doch 
nichts anderes als: Besser, einen Menschen, auch wenn er gar 
nicht lebensfähig ist, taufen und seine Mutter und auch ihn selbst 
tödten, als ihn der Gefahr aussetzen, ungetauft zu sterben. Und 
eine solche Nichtachtung des Lebens sollte Christus gewollt haben? 

Jeden&Us bringt diese Lehre von der Nothtanfe die katho- 
lischen Aerzte und Hebammen in ein schweres Gewissensdilemma: 
als medizinische Sachverständige wissen sie, in welche Gefahren 
sie damit jedes Mal ein Menschenleben, das mütterliche Haupt der 
Familie, bringen, dass sie wissentlich, wenn auch natürlich nicht 
absichtlich, eine Tödtung begehen und gegen das fünfte Gebot 
sündigen können, dass sie gegen die bestimmten behördlichen Vor- 
schriften ihres Standes direkt damit fehlen und sich sogar einer 
Besti'afung auf Grund des Strafgesetzes aussetzen können, wäh- 
rend ihre Glaubenslehre sie zwingt, gegen alles dieses zu handeln. 

Die Geburt ist ein physiologischer Akt, keine Krankheit ; auf 
der Geburt fusst die Erhaltung des Menschengeschlechtes, die 
Familie, alles das, um was sich das Menschengeschlecht schliess- 
lich dreht. Sind an der Zeugung Vater und Mutter gleich be- 
theiligt, so trägt die Mutter die Gefahren der Geburt allein. Es 
ist daher eine Ehrenpflicht und eine Pflicht der menschlichen 
Selbsterhaltung und der Erziehung dafür zu sorgen, dass die mit 
dem Gebären verbundenen Gefahren der Frauen auf das denkbar 
geringste Mindestmass herabgemindert werden. Da die Nothtanfe 
im Mutterleibe, wie sie nach katholischem Kitus wenigstens viel- 
fach ausgeführt wird, eine deutliche Gefahr für die Mutter in sich 
birgt, so kann sie von der christlichen Beligion nicht gewollt 
sein; es ist daher unab weisliche Pflicht der^katholischen Kirche, 
ihre Lehren mit dem Naturgesetz und der medizinischen Erfahrung 
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hier in Einklang zu bringen, und dies dfirfte bei sinngemässer 
Prüfung der Lehren Christi durchaus möglich sein, z. B. wenn 
man eine Taufe auf den Mutterleib, also durch die Bauchdecken, 
als wirksam erklärt. 

Ich habe dieses heikle Thema in der medizinischen Oeffent- 
lichkeit besprochen, weil ich gefunden habe, dass sehr wenig Aerzte 
7on der hier behandelten Auslegung der katholischen Kirche etwas 
wissen, wie ich selbst bis vor Kurzem davon keine Kenntniss 
hatte, und weil es sich trotzdem um eine äusserst wichtige Fragte 
handelt, welche unter Berücksichtigung der medizinischen ^- 
fohrung besser geregelt werden muss. Ich hoffe, dass unbefongene 
Leser mir nicht den Vorwurf der Einseitigkeit und Subjektivität 
machen können; es war mein Wunsch, den geistlichen wie den 
hygienischen Interessen gerecht zu werden, und es wäre mir lieb, 
wenn recht viele das Wort ergreifen und sich zur Sache äussern 
möchten. Es muss ein die Mütter schützender Weg der Ver- 
ständigung gefunden werden! 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Berieht Aber den Tom 9«— 9. Auit^st d. J. in Pwis abse- 
haitenen XJULI. intemationaien medisiniiehen 



(Fortsetiang.) 
Allgemeine Sitaungen« 

In der sweiten allgemeinen am 6. Angnst im grossen Anphi- 
theater der Sorbonne abgehaltenen Sit sang gelangte der Vortrag des dnitk 
Erkrankung behinderten Prof. Fawlow: üeber experimentelle Therapie 
als neue und äusserst fruchtbare Methode f&r die physiologische 
Forschung durch Prof. Likatche ff sor Verlesung: Seit alter Zeit war 
zwar bekannt, dass eine Zerstörung des Vagus -Nerven stets den Tod des Thieres 
zur Folge hat, aber bis zum 19. Jahrhundert kannte man weder die eigentliche 
Todesursache, noch die Mittel, den Tod abzuwenden; erst die grossen Snt- 
ded[ungen des yerflossenen Jahrhunderts zeigten die Schwierigkeiten und die 
Lösung dieses Problems. Man lernte im Vagus eine Vereinigung Ton fast 
100 Nervenbündeln yerschiedener Funktion kennen, und sah, dass jedes der zahl- 
reichen Organe, mit denen der Nerr in Verbindung steht, Fasern verschiedener 
und oft antagonistischer Funktion (fttr das Drttsengewebe, die Muskelbllndel 
die Blutgeftoe) empfängt. Die Vielheit der Vagusfunktionen erschien fast 
unerschöpflich und damit auch die Frage nach den Todesursachen der Tagoto- 
mirten Thiere immer kompUzirter, bis es Gallo is gelang, eine der wiüiren 
Todesursachen, n&mlich L&hmung der Larynzmuskeln nnd in Folge dessen Tod 
durch Erstickung bei Thieren mit weichen Larynzknorpeln, festzustellen. Da 
aber auch Thiere mit festen derartigen Knorpeln nach Vagusdurchschneidnng 
zu Qrunde gehen, so musste es noch andere Todesursachen dafOr geben. Der 
Befund von Fremdkörpern in Larynx und Lungen bei solchen auf diese 
Weise zu Grunde gegangenen Thieren zeigte, dass neben der Larynzlähmung 
gleichzeitig eine Lfthmung des Oesophagus und Funktionsstörung im Bereich 
der Cardia stattfinden und dadurch Anhäufung der Nahrung im Oesophagus, 
hftufiges Erbredien und Begurgitiren, sowie Eindringen von Nahrung in den 
gel&hmten Larynx und die Lungen erfolgen kann. Das betreifende Thier wird 
dann entweder durch plötzliches Eindringen einer grösseren Nahrungsmenge in 
den Kehlkopf ersticken, oder durch andauerndes Eindringen kleiner Fremd- 
körpermengen eine frtther oder sp&ter zum Tode führende chronische Entzündung 
der Lungen akquiriren. 

Bei seinen im Jahre 1887 angestellten Untersuchungen Aber die Inner- 
vation der Magendrttsen stellte nun Pawlow an Hunden, die nach voll- 
kommener Trennung des Oesophagus durch künstliche Magenflstdu emfthrt 
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worden nod bei denen daher beim Brbreehen nnd Begnrgitiren Nichte in den 
Mond gelangen konnte, fest, daee diese Thiere nach Dnrehsehneidnng des 
Yagns troti sorgfiUtiger Pflege nach 10—15 Tagen in Folge einer Verdaunnffs- 
störong, bedingt dnrdi Fänlniss der Nahrang im Magen, starben, wfthrend die 
Lnngen sich bei ihnen gesnnd erwiesen. Er hatte also eine nene Todesursache 
der yagotomirten Thiere nachgewiesen, die Vergiftnng durch faulende Nahmng. 
Dieser yorsabeogen gelang Uim im Jahre 1896, indem er Tor der EinfOhmng 
der Nahrung in den Magen eine Absonderung des Magensaftes durch Aus- 
spfllung des Magens mit lauem Wasser herTorrief ; ein so behandelter yagoto- 
mirter Hund blieb am Leben. Auch seine Mitarbeiter Kotchowsky und 
Tcheshkoff erhielten dasselbe Resultat, obwohl sie gleichseitig beide Vagi 
am Halse durohtrennten. Die so künstlich am Leben erhaltenen Thiere neigten 
aber doch eine Verminderung ihrer vitalen Energie nicht blos darin, dass sie 
nicht allein essen und ihre Nahrung hinreichend yerdauen konnten, sondern auch 
darin, dass sie Mittel, die bei nicht operirten Hunden in doppelter und drei- 
facher Dosis keinerlei schftdliohe Wirkung hervorbringen (s. B. Calomel), 
nicht mehr yertmgen und schon durch einfache Dosen derselben getOdtet 
wurden. Nach den von Dr. Tchikoff in Pawlow's Laboratorium ange- 
stellten Versuchen ist Oberhaupt das Verhalten von normalen und operirten 
Hunden ein sehr verschiedenes: die Innentemperatur der letsteren zeigt rasche 
und starke Schwankungen ; ein kleiner Spasiergang bewirkt z. B. einen Anstieg 
von IVt^ B., ein längerer von etwa 2 Standen bei kühlem Wetter einen Anstieg 
bis auf 42Vi*; der Aufenthalt in einem Zimmer bei 20—80® ruft eine Tempe- 
ratursteigerung bis 42* hervor, so dass man den Versuch abbrechen muss, um 
den Hund nicht zu tOdten. Bei niedriger Aussentemperatur kühlt sich das 
Thier auffallend rasch ab und wird sozusagen ein Ealtblllter. Die Temperatur- 
Schwankungen, welche bei einem normalen Hunde 0,8—0,4 <^ B. betragen, er- 
reichen bei einem operirten Hunde 6->7^ Desgleichen vergehen bei diesem 
Stunden, ehe die bei ihm leicht beschleunigte HersthätSgkeit wieder den nor- 
malen Bhytmus zeigt. Unter gewöhnlichen Bedingungen würde also ein vago- 
tomirtes Thier in einem sehr kalten Winter oder ungewöhnlich heissem Sommer 
oder durch körperliche Anstrengungen viel leichter als ein normales zu Grunde 
gehen. Es kann somit bei yagotomirten Thieren ausser den erwfthnten Todes- 
ursachen noch eine beträchtliche Anzahl anderer auftreten; doch ist der Expe- 
rimentator diesen gegenüber viel günstiger daran, als früher, weil er jetzt 
systematisch und nach freiem Willen diese oder jene Bedingung, welche den 
Thieren tOdtlich werden kann, der Untersuchung zu unterziehen vermag. Und 
die Thatsache, dass solche Thiere am Leben bleiben, bedeutet ebenso wie zahl- 
reiche andere physiologische und analoge pathologische Tbatsachen einen 
ständigen Fortschritt unserer Brkenntniss und unserer Auffassung von dem 
Wesen des thierischen Organismus als einem physisch -chemisch -mechanischen. 
In allen Stadien der Experimente hat er sich durchaus wie eine Maschine ge- 
zeigt, die zweifellos sehr komplizirt, aber doch ebenso gehorsam ist, wie jede 
andere. Zerbricht man in ihr auch ein wichtiges Bäderwerk, oder trennt die 
Verbindungen der verschiedenen Theile und macht sie auf diese Weise unbrauch- 
bar, so gelingt es doch mit Hülfe der Forschungsergebnisse der Physiologie, 
die einen Theil nach dem andern sorgAltig untersucht und seine Beziehungen 
zu dem Gesammtwerk festgestellt hat, die Maschine wieder zurecht zu machen. 
Die Arbeiten über die Vagotomie bei Thieren bezeichnen daher einen neuen 
und ganzen Erfolg der synthetischen Forschung. Sie sind nur ein Beispiel unter 
Vielen; so konnten z. B. Holtz und Ewald Hunde am Leben erhalten, denen 
fast das ganze Bückenmark entfernt war. Es ist deshalb jetzt an der Zeit, 
die Synthese mehr als bisher anzuwenden ; denn sie wird ohne Zweifel als eine 
in der Anwendung auf den Organismus neue Methode zu bewunderungswürdigen 
Ergebnissen führen. Bei der bisher hauptsächlich geübten analytischen Methode, 
die den Zweck verfolgte, jeden einzelnen Theil so weit als mOglich kennen zu 
lernen, seine Beziehungen zu allen ausserhalb befindlichen Faktoren klar zu 
stellen, der Physiologie der Zelle und des Moleküls auf den Grund zu ffehen, 
blieb die Physiologie der Organe in ziemlichem Dunkel ; desgleidien wurde das 
Verhältniss der Arbeitsleistung, der Antheil jedes einzelnen Theiles an der Ge- 
sammtarbeit des Organismus nur wenig aufgeklärt. Demgegenüber besteht das 
Ziel der Synthese darin, den Werth einer jeden Thätigkeit nach ihreie 
realen und ritalen Seite zu würdigen, ihr ihren Platz und das ihr zukonunende 
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Mass anznweiseo. Die Synthese vereinigt in sich zwei Arten physiologischer 
Forschung: Einerseits will sie die Thätiglceit des Organismus und seiner Thelle 
unter yoUlsommen normalen Verhältnissen nnd in Bezng anf diese VerhUtniaae 
ergründen, z. B. durch das Stndinm tlher die Funktion der hei der Ernfthroiig: 
betheiligten Drüsen; andererseits versucht sie sich an dem Problem, eine Ver- 
letznng, welche der Organismus dnrch einen Eingriff erfahren hat, wieder gut 
zu machen,"' z. B. bei den Versnchen, vagotomirte Thiere am Leben zu erhalteo. 

Diese Versoche sind zngleich typische Beispiele einer experimentellen 
Therapie. Das Thier war in Folge des Eingriffs schwer Icrank, dem Tode 
verfallen. Der Fhysiolog bemttht sich, es zu heilen, lebend und gesand zu er- 
halten, und erreicht dieses Ziel nach nnzähligen Versnchen. Eine analoge 
Krankheit wird jedem Arzte vorkommen, nnd der Arzt dann in der Physiologie 
eine sichere nnd rationelle Behandlnngsmethode finden können. Die physiologi- 
sche Synthese steht somit in enger Beziehung zur praktischen Medizin und 
kann mit Recht experimentelle Therapie genannt werden. Physiologie nnd 
Medizin sind hier in nützlichem Einvernehmen, und wenn ein Arzt das Myxoedem 
mit Schilddrflsenprftparaten bebandelt, so thut er ganz dasselbe, wie ein Physio- 
loge, welcher den Extrakt der Schilddrüse einem Thiere einverleibt, dem er 
dieses Organ entfernt hat. 

Die experimentelle Therapie hat daher ein Becht, allgemein bekannt nnd 
geübt zu werden. Man wird mit dem Studium der experimentell erzeugten, 
ganz einfachen Verftnderungen beginnen müssen, weil es immer gut ist, mit 
dem Einfachen anzufangen, und ein sehr schwerer und zngleich mehrere Organe 
verletzender Eingriff eine natürliche Grenze für die Synthese bildet. Weleh 
ein grosses und fruchtbares Feld sich dem Physiologen Offnet, wenn derselbe 
unmittelbar nach einer künstlich erzeugten Krankheit oder vor dem drohenden 
Tode nach Mitteln suchen wird, um Krankheit und Tod zu bek&mpfen, dafür 
führt Referent folgendes Beispiel an: Im Laboratorium des Prof. Pop off 
haben Dr. Wirbitzky und nach ihm Dr. Malkoff Hunde besessen, bei 
welchen sich nach der Unterbindung des Gallengangs ein starker Ascites zn- 
gleich mit einer Lebererkrankung entwickelt hatte. Trotz häufiger Punktionea 
nahm der Ascites zu und die Thiere starben. Zur selben Zeit beobachtete 
Pawlow einen ähnlichen Fall. Als er bei einem Hunde die Mündung des 
Gallengangs exstirpiren wollte, zerriss der Kanal unter seinen Fingern nnd 
das abgerissene Ende Öffnete und schloss sich in bestimmten Zeiträumen. Auf- 
gabe für die synthetische Physiologie wird es sein, ein Mittel zu finden, um 
ein solches Thier in einem normalen oder wenigstens befriedigendem Zustand 
zu erhalten I Schon sind die Funktionen der Leber und ihre Beziehungen zn 
anderen Organen hinreichend bekannt, um auf einem sicheren und rationellen 
Wege vorzugehen. Ist der Ascites durch mechanische Störungen der Pfort- 
aderzirkulation entstanden oder wenigstens dadurch begünstigt, so kOnnte man 
das Blut der Pfortader in die untere Hohlvene leiten; ist er dagegen 
das Resultat einer ungenügenden chemischen Leistung, die Folge einer Leber- 
cyrrhose, so würde dieser Krankheitszustand zu bekämpfen sein. Da die 
Leber eine erstaunliche Regenerationsfähigkeit besitzt, so dürfte auch eine 
Regeneration der Leberzellen mOglich sein ; auch die Möglichkeit, die gewaltige 
Bindegewebsanhäufnng in diesem Organ zum Verschwinden zu bringen, mnss 
zugegeben werden, weil die Leberzelle unter günstigen Bedingungen Kraft 
genug besitzt, um den Eindringling auf seine Grenzen zurückzuweisen. Hat 
doch Pawlow mit Prof. Suciroff die völlige Wiederherstellung eines cyrrho- 
tischen Pancreas gesehen und die Bildung eines neues Gallenganges an einer 
Leber beobachtet, deren Ausführungsgang behufs Bildung einer Cyrrhose ver- 
schlossen war. Sollten diese Wege aber gleichwohl nicht zum Ziele führen, 
dann könnte man versuchen, durch eine Verminderung der chemischen Arbeit 
der Leber die Thiere zu retten. Pawlow und Messen haben s. B. bei 
Hunden das ganze Blut der Pfortader in die untere Hohlvene geleitet, eine 
Operation, die allerdings gewöhnlich in kurzer Zeit eine bestimmte Erkrankung 
und den Tod der Thiere zur Folge hatte, nach der aber einige Thiere bei be- 
sonderer Ernährungsweise längere Zeit gesund und munter blieben. Selbst nach 
der Totalexstirpation der Leber konnten Prof. Palazkine und Dr. Zalessky 
die betreffenden Hunde bis zu 12 Stunden am Leben erhalten. Sohlieaslich 
könnte man auch die Injektion von Leberextrakt oder die Implantintng von 
Leberstücken versuchen. Sollte aber die spezielle Erkrankung der Hände, 
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welche nach der Unterbindung des Gallenganges entsteht, yon einer Vergiftung 
darch Galle herrtthren, so wttrde die ijilegang einer Gallenblasenfistel die 
Phänomene erklären und dem Experimentator nützlich sein. 

Bei seinen interessanten und originellen Darlegungen leitete den Aator 
das Bestreben, das ganze Können der experimentellen Physiologie zu zeigen. 
Br ist flberzeas^t, dass man frtther oder später auf diesem Felde Meister werden, 
oder wenigstens genaue Indikationen darflber haben wird, was noch fehlt ; er 
▼ertraut bei jedem Experiment der korrigirenden und leitenden Macht der Er- 
fahrung. Besonders grosse und glänzende Erfolge werden der experimentellen 
Therapie aus jenen Arbeiten erwachsen, an welchen gleichzeitig die Bakterio- 
logie Theil hat, deren grosse therapeutische Bedeutung und unberechenbarer 
praktischer Nutzen vor Aller Augen liegt. Jedenfalls ist die Jetzt entstandene 
experimentelle Therapie nur das Besultat vergangener phydoloi^ischer Arbeit, 
einer Arbeit, welche dem Physiologen unserer Tage sichere Bahnen gewiesen 
und seine Eaergie angespornt hat, frühere Arbeiten zu ergänzen und zu 
vollenden. 

Der Vortrag endete mit den Ausdrücken tiefer Verehrung für den 
genialen Meister Claude*Bernard, welcher in seinem Laboratorium die 
Arbeit des Physiologen mit der praktischen Thätigkeit des Arztes unter der 
Fahne der experimentellen Medizin vereinigt hat. Dr. Finger-Thom. 

(Fortsetzung folgt.) 



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

üeber den Werth der Hämatoporphyrin- Probe fttr den foren- 
aisctaen Biutnachweis. Von Prof. Dr. C. Ipsen in Innsbruck. Viertel- 
jahrschrift für gerichtliche Medizin und Öffentliches Sanitätswesen; HL. F., 
XX. Bd., 1. H., 1900. 

Verfasser untersuchte, inwieweit schon der natürliche Blutgehalt der 
Organe in Leichen ausreicht, um ein positives Besoltat mit der Kr atter 'sehen 
Hämatoporphyrinprobe zu erhalten. Zu diesem Zweck wurde das üntersnchungs- 
material, die zerkleinerten Organstftcke Erwachsener und Kinder nicht allein 
an der Luft getrocknet, sondern auch der direkten Wirkung der Flamme bis 
zur theil weisen Verkohlnng ausgesetzt, da nach K ratter die Hämatoporphyrin- 
probe selbst noch mit mehr weniger verkohlten Blutmassen ein befriedigendes 
Besultat geben soll. Das Ergebniss war ein positiver Ausfall der Beaktion 
mit Plazentarsttlckchen, Lungengewebe, Stammmuskulatur sowohl in trocknem, 
wie in verkohltem Zustand. Schwankend war das Besultat an Herz, Milz, 
Nieren, Leber, Gehirn; stets negativ blieb es an Stücken der Haut und des 
ünterhautzellgewebes. Bei sämmtllchen theilweise verkohlten Organen waren es 
nicht die verkohlten Gewebsreste, sondern die im Zentrum derselben ein- 
geschlossenen, noch relativ wenig b^chädigten Theile, welche das Spektrum des 
Hämatoporphyrins erzengten. In einem Fall von universeller Anämie war es 
nur mit zentralen Partien der Leber möglich, ein positives Besultat zu er- 
langen. An einer Kindsleiche mit partiell verkohltem Kopf, dessen Schwarte 
eine ausgedehnte Biss wunde und unter derselben ein ausgelöstes Seiten wand- 
bein mit einem 5 mm dicken Blutkuchen an Aussen- und Innenfläche zeigte, 
ergaben die verkohlten Hautreste in der Nachbarschaft dieses Hämatoms 
unterschiedlos die Hämatoporphyrinprobe, während die übrigen Hautstückchen 
von den verschiedensten Stellen versagten. Hiemach glaubt Verfasser an- 
nehmen zu dürfen, dass ein positiver Ausfall der Kr att er* sehen Hämoto- 
prophyrinprobe und kohligen Bestandtheilen der Haut und des ünterhautzeU- 
gewebes fttr die Anwesenheit eines kutanen bozw. subkutanen Blutextravasates 
spricht. Dr. Ziemke -Berlin. 

Einige Beobachtungen ttber die üntersnchung von Blut und 
Samenflecken. Von Dr. Dvornitschenko, Privatdozent an der Universität 
Charkow. Ibidem. 

Verfasser empfiehlt bei sehr kleinen Mengen von Material zum Blut- 
nachweis besonders warm die Beaktion auf reduzirtes Hämatin unter demC 
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Mikroskop resp. Mikrospektroflkop. Ein KOnchen Material wir4 in einen 
Tropfen 83 >/•% Kalüaage anf dem Objekttrüger mit einem DeekglSschen bedeckt« 
80 lange erwärmt, bis seine Farbe hellroth, orange- oder pnrpurrotli gewordea 
ist. Dann aeigt es die Streifen des rednsirten Hämatins. Znr Unterscheidiuig' 
Ton Menschen- nnd Thierblnt hält er die Krystallisation eines konaentrirteB 
wSssrigen Extraktes des sospekten Materials fOr ausreichend. Die Hlmoerlobiii- 
krystalie Ton Menschenblat bilden rechtwinklige Flittchen, wie sie beim Thier- 
blnt nicht Torkommen; sie bestehen meist ans rednzirtem H&moglobin, wAkrrad 
Thiere sowohl Krystaiie Ton Ozyhftmoglobin, wie Ton redniirtem Hftmoi^lobm 
bilden. Die Florence*sche Sperma -Reaktion hftlt Verfasser nur für eine 
Snpplementftr- Methode, deren positiTcr oder negativer Ausfall allein ni^ts 
beweist. Dr. Ziem ke- Berlin. 

Ueber Häminkryatalle. Von Dr. Max Richter in Wien. Ibidem. 

Es ist bekannt, dass die Darstellung yon Hftminkrystallen oft erbebUeken 
Schwierigkeiten begegnet. Verfasser hat nun yersucht die Ursache dieser 
Schwierigkeiten au ergründen und Mittel ausfindig au machen, dieselben an be- 
seitigen, indem er methodisch die einzelnen Entsteliungsphasen der Erystali- 
bildnng durchging. Die Bildung der H&minkrystalle kann man sich nach ihm 
in vier Fhasen Torstellen: 1. LOsung des Untersuchungsmaterials resp. des 
Blutes, 2. Umwandlung des Blutfarbstoffes in Hämatin, 3. BinfOhrung des Chlors 
in das Hämatinmolekfll, 4. die Krystalisation. In jeder dieser 4 Phasen kOnnen 
Hindemisse eintreten, welche einen negativen Ausfall verursachen. Die Hanpt- 
sohwierigkeit des Hämatinnachweises in Blutspuren liegt in der fiberwiegendea 
Mehrsahl der praktischen Fälle in der erschwerten LOslichkeit der Blutspnreo« 
Diese erschwerte LOslichkeit und speziell die geringe LOslichkeit in Essigstare 
beruht vorwiegend auf der Umwandlung des Hftmoglobins in Hämatin. Alter 
der Blutspur und Art der Unterlage haben vielfach insofern einen Einfluas auf 
den negativen Ausfall, als durch £ese Momente die Umwandlung des HMmo- 
globins in Hämatin herbeigefOhrt oder beschleunigt wird. Die Bildung^ toi 
Hämochromogen, ein eigenthflmliches Verhalten mancher alter Blutspnren bei 
Behandlung mit Essigsäure, beeinflusst die Häminprobe ungfinstig. Fttr solohe 
Fälle empfiehlt sich die Umwandlung des Hämochromogens in Hämatin, bevor 
man aur Ausstellung der Häminprobe schreitet. Dr. Ziemke -Berlin. 



Die Graphologen als gerichtliche Sachverständige. Von Geh. Hed.- 
Rath Dr. 0. Schwarts in KOln. Ibidem. 

Verfasser wendet sich gegen die Zuziehung von Chemikern, Apothekern, 
Schreiblehrern, Lithographen oder subalterner Bureau -Beamten als Schreibsadi- 
yerständige vor Gericht. Durch rein änsserliche Vergleiohung der eine Straf- 
that enthaltenden Schriftstttcke mit willkfirlichen oder zuflUligen Schriftproben 
entstehen Gutachten, die unzuverlässig seien und den Richter täuschen kOnnea. 
Die änsserliche Aehnlichkeit oder Verschiedenheit von Buchstaben beweise gar 
nichts, da jeder zu verschiedenen Zeiten die gleichen Buchstaben anders schreibe. 
Dies ist die Ansicht hervorragender Sachyerständiger. Ein Chemiker als Sach- 
yerständiger ist nur da geeignet, wo es sich um Fälschungen von Schriftstücken, 
Radirungen etc. handele. Periodisch massenhafte Verbreitung von anonymen 
Schriftstflcken ist sehr häufig mit krankhafter Geistesstörung verbunden, die 
sich dem medizinischen Sachverständigen gewOhnUoh schon durch Form und In- 
halt, unanständige, fratzenhafte Hieroglyphen, Wiederholungen, zahlreiche 
Ausrufungszeichen etc., kuudgiebt In solchen Fällen ist die Zuziehung von 
Psychiatern erforderlich. In anderen Fällen ist ein im praktischen Leben 
stehender Mann, Gross -Kaufmann oder Bankier geeigneter; eine bestimmte 
positive Entscheidung auf Grund der Handschrift zu treffen, sei keinem mOglich. 

Dr. Ziemke-Berlin. 

Determination et action des plns hantes temp^ratures compaübles 
avee la vie de la grenonille. Von Maurel und Lagriffe. Comptes ren- 
dns de la Soci6t6 de Biologie; 1900, S. 217. 

Claude Bernard hatte bereits frflher und zuletzt 1875 nachgewiesen, 
dass man im Stande sei, durch Erhöhung der Temperatur FrtfcK^e n 
aaaesihesiren. Digitized by VjOOQ IC 
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Fttr die Frage nach deu ürsaehen, den Symptomen, der Bedeutung des 
HitiBohlags ist es Ton loterease, die einseinen Phasen in yerfolgeo, weiche 
die Thiere bei BrhOhnng der umgebenden Temperatur durchmachen. SB seigte 
sich hierbei, da« die charakteristischen Phaenomene in der gleichen Reihen- 
folge auftraten, ob die Zeit kurs oder lang war, in welcher die sehftdigeade 
Temperatur auf sie einwirkte. Geschwächte Thiere fielen allerdings leichter 
in Coma. 

Bei einer Temperatur von 26 — 80® trat stärkere Erregbarkeit, Beschleu- 
nigung der Athmnng, ein Exsitationsstadium ein; die Enregbarkelt yer- 
ringerte sich bei 81---88% die Athmung wurde seltner; bei 84—86® traten un- 
geordnete Bewegungen, eine Art Delirium auf^ swischen 87 und 89® Coma 
mit TOlliger Lösung der Muskulatur, Verlust des Oleichgewichtssinnes, TOlliger 
Unempfindlichkeit, Zittern und Konmlsionen. Zwischen 89 und 40® hörte die 
Athmung auf, das Thier fiel in Scheintod, konnte aber, wenn die Temperatur 
erniedrigt wird, noch vom Tode gerettet werden. Dr. Mayer-Simmem. 



Ueber den Tod in Folge von Verbrennug in gerlehtsttrstlieher 
Besiehiing. Von Stabsarzt Dr. Lip kau, Flensburg. Deutsche Medisinal-Ztg. ; 
1900, Nr. 62, 68, 64, 66 und 66. 

Verfasser spricht zuerst in ausführlicher und recht anschaulicher Weise 
Yon den Terschiedenen Ursachen und den Terschiedenen Wirkungen der Ver- 
brennung. Es werden die drei Verbrennungsgrade eingehend beleuchtet, und 
dann kommen die yerschiedeuen Über den mehr oder weniger plotslichen Tod 
aufgestellten Theorien zur Sprache. Der Gerichtearzt wird nach einer Obduktion 
eines Verbrannten bei Abgabe seines Gutachtens den inneren Befund nicht allein 
als ausschlaggebend ansehen können, denn derselbe ist oft negativ; nur beiyer- 
aögertem Tode treten Hyperämien, Biutstasen und schliesslich EntsUndungs- 
erscheinungen bestimmter Oreane auf. Deshalb muss auf die äussere Besich- 
tiffung gebührend Werth gelegt werden. Hierbei sind die sur Differential- 
Diagnose swischen Verbrennungen und anderen Erkrankungen der Haut dienenden 
Momente zu berücksichtigen. 

Auch die Frage: Können Brandblasen auch an Leichen herrorgerufen 
werden? wird vom Verfasser berflhrt; desgleichen die Frage: Ist das Individuum 
im Feuer su Grunde gegangen oder vorher eines anderen Todes gestorben? 
Man darf hierbei nicht ttbersehen, dass an den spröden, verkohlten Hautdecken 
oft Einrisse mit scharfen Bändern vorkommen, die Schnitt- oder Hiebwunden 
vortäuschen können. Auch Haare und Regenbogenhäute verändern durch die 
Einwirkung des Feuers bisweilen ihre Farbe, während die Gliedmassen oft eine 
«Fechterstellung'* einnehmen. 

Von dem Verhalten der Organe ist hervorzuheben, dass eine lufthaltige 
Lunge unter der Einwirkung hoher Hitzegrade ihren Luftgehalt verlieren kann, 
und dass der Uterus, ebenso wie er der Fäulniss am längsten widersteht, auch 
gegen hohe Hitzegrade eine grosse Widerstandsfähigkeit besitzt. Besondere 
Beachtung verdient das meist heliroth gefundene Blut. 

Manchmal soll der Gerichtsarat endlich die Frage beantworten: Ver- 
brühung oder Verbrennung und welche Art von Verbrennung? Von forensischer 
Wichtigkeit ist dabei auch die Feststellung der Zeit, wei<£e erforderUoh war, 
um die bei einem Verstorbenen festgesteUte Verbrühung oder Verbrennung 
herbeisuf Uhren; besw. wie lange nach dieser Verbrühung oder Verbrennung 
trat der Tod ein? 

Fünfzehn Leitsätze, ein Obduktions- Protokoll und ein Obduktionsbericht 
schliessen die sehr lesenswerthe und recht interessante Arbeit 

Dr. Hof f mann-Halle a. S. 



C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 
Identit^ du bacille lactique a^rog^ne et du pnenmobacille de Fried- 
laender. Von L. Grimbert und G. Legres. Comptes rendusdela Soo.de 
biol.; 1900, S. 491. 

Die Verfasser prüften die Unterscheidungsmerkmale zwischen dem 
Bscherich'schen Bacillus laetis aerogenes und dem Friedländer'snche 
Pneumobaeillus und kommen zu dem Ergebniss, dass beide Bazillen eine£ 
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einngen Gnippe nuEatheilen sind, deren gemeinsame Kennieiohen sind: 1. die 
ünbeweglichkeit; 2. die Anwesenheit Ton Kapseln in dem Blnte geimpfter 
Thiere; 8. Gelatine wird yerflttssigt; 4. es bildet sich kein Indol; 5. Kohle- 
hydrate geben mit dem Aerogenes Aethylalkohol, Essigsftnre, Bemsteinaftore 
nnd Links - Milchs&nre, je nach der Natnr des angewandten Zackers; ebenso 
aber anch mit dem Kapselbadllns. 

Beide Bazillen zeigen demnach dieselben biologischen Eigenschaften nnd 
beide haben das Recht, eine gemeinsame Bezeichnnng zu fähren. 

Dr. Mayer-Simmem. 

1. Snr le cnivre normal dana la s^rie animale. Von B. Dnbois. 
Comptes rendns de la 8oci6t6 de bioL; 1900, S. 892. 

2. Notes snr le sang de Teseargot. Von E. ConTrenr. Ibidem; 
S. 896. 

8. Dosage dn cnivre dans les recherches biologiqnes. Von Ch. 
Dh6r6. Ibidem; S. 456. 

4. Le cnivre h^matiqne des invertebr^s et la capacit^ respira- 
toire de l'h^mocyanine. Von Ch. Dh6r6. Ibidem; S. 458. 

In dieser Zeitschrift sind die Arbeiten von J. Brandl (1896, S. 785), 
K. B. Lehmann (1898, S. 262) besprochen worden nnd hat jüngst die hygie- 
nische Bedentnng des Knpfers in dem Anfsatze von E. Fromm (1900, S. 284X 
eine Darlegung erfahren. Die in der letzteren enthaltenen Angaben über den 
Knpfergehalt pflanzlicher Nahrungsmittel (Weizen, Brod, Kartoffeln) nnd 
Gennssmittel (Kakao, Chocolade) erhalten ihr C^genstück dnrch die Ergebnisse 
der vorliegenden Arbeiten. Danach ist Knpfer wie im Pflanzenreich, so anch 
in der Thierwelt ein normaler Bestandtheil; bemerkenswerth ist, dass der 
Prozentgehalt an Knpfer von einer Art zur anderen, ja von einer Varität snr 
anderen schwanken kann. 

So enthalten grüne Austern nach D üb eis auf 1000 gr frischen Thieres 
0,015 gr Kupfer, weisse nur ungefähr 0,010 gr. Auch die Organe sind verschieden 
kupferhaltig ; von der Languste enthielten das Muskelfleisch in 100 gr nnr 4Vt 
mgr, das Blut bis 23 mgr, die Eier dagegen überhaupt kein Knpfer. Der 
Kupfergehalt beträgt : 

in 100 ccm frischen Blutes in 100 gr Körpersubstans 
nach Dh6r6 nach Dnbois 

Langnste 7,5—11 mgr 

Flnsskrebs 4—8 „ 8 mgr 

Hummer 9,5—10,5 , 

Taschenkrebs. . . . 3,5—13,5 „ 

Anster 9,6 « 

Miesmuschel .... 8,2 „ 

Sardine 1,8 „ 

Dr. Mayer-Simmen. 

Die Ergebnisse des Impfgeschäfts im Deutschen Reiche fftr das 
Jahr 1897. Zusammengestellt aus den Mittheilungen der einzelnen Bundes- 
regierungen. Berichterstatter: Regierungsrath Dr. Burkharde Medizinal- 
statistisdie Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesnndheitsamt ; VI. Band, 
2. Heft. Mit 4 Tafeln. Berlin 1900. Verlag von J. Springer. 4<»; Preis: 
5 Mark. 

Zur Erstimpfung waren vorzustellen 1787878 Kinder = 8,27 ®/o der 
mittleren Bevölkerung, gegen 8,18 <*/o im Vorjahre. Hiervon wurden von der 
Impfung befreit: a. weil sie die natürlichen Blattern überstanden hatten: 121; 

b. weil sie bereits im Vorjahre als mit Erfolg geimpft eingetragen waren: 76888; 

c. weil sie bereits im Voijahre mit Erfolg geimpft, aber erst im Berichtsjahre 
zur Nachschau erschienen waren: 8207. Von den erstimpfpflichtig gebliebenen 
1657662 Kindern wurden geimpft a. mit Erfolg: 1409312, b. ohne Erfolg: 
42 838, c mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau erschienen : 81S^. 



geimpft 
chanmburi 



Von je 100 geimpften Erstimpflingen wurden mit Erfolg 
' : 96'^ ' **■ ■ * - . .. . 




Ohne Brroifi: wurden eeimptt: 4120öS ErstimptlinKe == '^&87A_g( 
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im Vorjahre auf Je 100 ansgefttlirte Erstimpfmigen entfielen 2,94 oline Erfolg, 
gegen 2,23 im Vorjahre. Diese Zahl seigt wie im Vorjahre ein Anwachsen und 
Ewar nm 0,71, nnd hat damit den niedrigsten Stand des Jahres 1896 von 1,63 wieder 
wesentlich überschritten. Es blieben ungeimpft a) weil anf Grnnd ärztlicher 
Zeugnisse vorlänfig zoiückgestellt: 163278; b) weü nidit anfsnfioden: 18681; 
c) weil Torschriftswidrig entsogen : 36364. Die Torschrif tswidrigen Entaiehniigen 
haben sich vermehrt in 38 Bezirken, vermindert in 44. Im Fttrstenthom Lübeck 
nnd Anhalt sind Entziehungen nicht vorgekommen. Die Impfungen wurden 
ausgeführt a. mit Menschenlymphe in 366, b. mit Thierlymphe in 1461212, 
e. mit Lymphe nicht n&her bezeichneter Art in 321 Fällen. 

Zur Wiederimpfung waren 1211672 Kinder = 2,28 ^/o der mittleren 
Bevölkerung vorzustellen (im Vorjahre: 2,24 ®/o). Unter diesen wurden von der 
Impfpflicht befreit a) weil sie während der vorhergehenden 5 Jahre die Blattern 
überstanden hatten: 119; b) weil sie während der vorhergehenden 6 Jahre mit 
Erfolg geimpft waren: 6104. Von je 100 vorgenommenen Wieder- 
impfungen waren erfolgreich: 91,69 (gegen 92,76 im Vorjahre). Von 
je 100 Wiedergeimpften wurden 8,24 ohne Erfolg geimpft, gegen 7,07 im Vor- 
jahre. Im Ganzen hat eine weitere Zunahme der erfolglosen 
Impfungen stattgefunden. Die höchste Brfolgziffer wurde wiederum im 
Schwarzwaldkreise (99,62%), die niedrigste wiederum in Hamburg (48,62 <*/o) 
erreicht. Vorschriftewidrig der Impfung entzogen wurden 0,46 ^/o, im Vorjahre 
0,61%. Gar keine Entziehungen kamen vor im Fürstenthum Lübeck, Budolstadt, 
Schaumburg - Lippe. Geimpft wurde a. mit Menschenlymphe in 260, b. mit 
Thierlymphe in 1174427, c. mit Lymphe nicht näher bezeichneter Art in 
160 FäUen. 

Todesfälle nach der Impfung, welche auf die besondere Wirkung des 
Impfstoffes oder auf diejenige von gleichzeitig übertragenen Krankheitskeimen 
zurückzufahren gewesen wären, sind nicht vorgekommen. Dagegen traten in 
9 Fällen, wo In Folge mangelhafter Pflege oder fehlerhaften Verhaltens des 
geimpften Kindes eine Verunreinigung der Impfstelle stattgefunden hatte, 
Wundkrankheiten mit tddtlichem Verlaufe auf — 4 hiervon allein im Königreich 
Sachsen. — Was Erkrankungen nach der Impfung betrifft, so sind, abge- 
sehen von einigen wenigen Fällen« in denen im Anschluss an die Impfung Haut- 
ausschläge aufgetreten sind, Erkrankungen nfimentlich schwerer Art, welche der 
Impfung zur Last zu legen gewesen wären, nicht vorgekommen. 

Dr. Rost-Budolstadt. 

Ergebnisse der amtlichen Pockentodesfalletatistik im Dentsohen 
Reiche vom Jahre 1898, nebst Anhang, betreffend die Pockener- 
kranknngen im Jahre 1898. Berichterstatter: Regierungsrath Dr. Burk- 
hardt. Medizinal -statistische Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheits- 
amt; Ibidem. 

Im Jahre 1898 ist die Zahl der Pockentodesfälle mit 16 gegenüber 
den beiden Vorjahren, welche seit Beginn der amtlichen Erhebungen im Jahre 
1886 die niedrigsten Ziffern (6 im Jahre 1897, 10 im Jahre 1896) aufzuweisen 
hatten, zwar etwas angestiegen, aber immer noch hinter dem Durchschnitt des 
10jährigen Zeitraumes 1886/96 (116) erheblich zurückgeblieben. Auf je eine 
Million Einwohner kamen Todesfälle an Pocken im Jahre 1898: 0,28; im Jahre 
1897: 0,09; im Jahre 1896: 0,19; im zehnjährigen Durchschnitt 1886/96: 2,34. 
Die 16 Pockentodesfälle vertheilten sieh auf 11 Ortschaften, von denen 8 in 
Preussen, 2 in Bayern und 1 in Elsass- Lothringen gelegen sind. In einer Ge- 
meinde wurden drei Todesfälle, in 8 je 2 festgestellt, die übrigen blieben ver- 
einzelt. Die Pockentodesfälle kamen auf Kinder im ersten Lebensjahre; die- 
selben waren noch nicht geimpft. Im zweiten Lebensjahre starben 2 Kinder, 
von denen das eine ebenfalls ungeimpft, das andere zwei Tage vor der Er- 
krankung, also zu spät, ohne Erfolg geimpft war. In der Altersklasse vom 
8. bis 10. Lebensjahre starb ein noch nicht geimpfter Knabe von 2Va Jahren 
und der 6 jährige Sohn einer russischen Rübenarbeiterin, über dessen Impfzu- 
stand nichts zu erfahren war. In der Altersklasse vom 11. bis 20. Lebensjahre 
starb ein vor 8 Jahren mit Erfolg wiedergeimpfter 16jähriger Scharwerker und 
ein im gleichen Alter stehender Hütejunge, über dessen Impfznstand Angaben 
nicht gemacht sind. In der Altersklasse vom 21. bis 80. Lebensjahre starb eii^ 
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21 Jalire alter Soldat, welcher Tor einem Jahre mit Erfolg wiedergeimpft war. 
In der Altersklasse Tom 81. bis 40. Lebensjahre starb eine nnr ein Mal als 
Kind geimpfte 39jfthrige Fran and ein 87j&hriger Mann anbekannten Impf- 
zostandes. Im 41. bis 50. Lebensjahre stand Niemand Ton den Gestorbenen. 
In der Altersklasse Tom 61. bis 60. Lebensjahre starb ein 62 jfthriger Masehiniat 
einer Bettfederreinigongsanstalt, der im 24. Jahre anscheinend ohne Erfolg 
wiedergeimpft war. Im Alter von mehr als 60 Jahren starb eine 65jahiige 
Fran, die ein Mal als Kind and einige Tage vor ihrer Erkrankung geimpft war 
and eine 67i&hrige Frau unbekannten Impfzastandes. 11 Gestorbene waren 
männlichen, 4 weiblichen Geschlechts. Setst man die Yerh&ltnissiiifer der 
Pockentodesf&lle in den 282 Städten des Dentschen Reiches (0,08 : 100000 Bin- 
wohner) als Einheit, so entfiel anf die Stftdte Englands etwa die 4 fache Zahl, 
der Niederlande die 6 fache, Frankreichs 22 fache, der Schwell 26 fache, Belgiens 
86 fache, Oesterreichs 121 fache Zahl. 

Was die Pockener krankangen anlangt, so sind in den 24 aosser- 
preossischen Baodesstaaten and in Eisass- Lothringen im Gänsen 17 Brkrankangen 
aar amtlichen Kenntniss gelangt. Aaf je eine Million Einwohner sind 0^81 Per- 
sonen (im Voij&hre 0,77) an Pocken erkrankt 8 worden in Bayern, je 1 ia 
Sachsen and in Baden, 2 in Bremen, 9 in Hambarg, 1 in Eisass -Lothringen 
beobachtet. Im 1. Lebensjahre kamen 2 Fälle bei angeimpften Kindern vor, 
2. bis 6. Jahre: Falle, 6. bis 10. Jahre: 1 FaU, 11. bis 16. Jahre: FlUe 
16. bis 20. Jahre: 2, 21. bis 80. Jahre: 5, 81. bis 40. Jahre: 4, 41. bis 60. Jahre: 
2, über 60 Jahre: 1 Fall. — In Prenssen ist während des Jahres 1898 über 
112 Pockenerkrankangen berichtet worden, die sich in 20 Ortschaften ereigneten. 
Aas 11 derselben ist nnr je 1 Fall, aas 2 sind 2 besw. je 8, aas Bahleben 10, 
aas Pronikaa (Kreis Löbaa [Westpr.]) 11, aas Nea-Zielaa (Kreis Strasbarg i. W.) 
12, aas Berlin 26 and aas Recklinghaosen 31 Fälle angeseigt. Unter den 112 
Erkrankten befanden sich 34 Aasländer. Im 1. Lebensjahr erkrankten 6 ange- 
impfte Kinder; im 2. Lebensjahre standen 10 angeimpfte and 2 rechtzeitig 
geimpfte, im 8. bis 6. Lebensjahre : 6 angeimpfte and 8 geimpfte. Der Alters- 
klasse Ton 6—10 Jahren gehörten 17 Kranke an: 4 angeimpfte, 12 geimpfte 
and 1 Kind, dessen Impfsastand nicht festzastellen war. In der Klasse von 
11 bis 15 Jahren waren 11 erkrankt: 10 geimpft and ein Togoneger, der als 
Kind schon einmal die Blattern flberstanden haben soll. Von den in der Alten- 
klasse yom 16. — ^20. Lebensjahr befallenen 9 Personen waren 5 bereits frtUier 
geblätterte Togoneger, 2 im 12. Jahre mit Erfolg wiedergeimpfte and 2 anbe- 
kannten Impfzastandes. Der Altersklasse Tom 21. bis 80. Lebensjahre gehörten 
18 Kranke an: 8 geblätterte Togoneger, 8 ein Mal rechtzeitig geimpfte, 6 
wiedergeimpfte Personen and 1 anbekannten Impfzastandes. Im Alter Tom 81. 
bis 40. Lebensjahre standen 12 Erkrankte : 5 ein Mal geimpfte^ 4 wiedergeimpfte, 
and 3 anbekannten Impfzastandes. Im Alter Tom 41. bis 60. Lebensjahre 
standen 10 Erkrankte: 7 nar ein Mal geimpfte, 8 wiedergeimpfte. In der 
Alterskiasse vom 51. bis 60. Jahre stand ein Maschinist, der vor 28 Jahren 
anscheinend ohne Erfolg wiedergeimpft war and eine Fran, die Tor 84 Jahren 
schon ein Mal die Pocken überstanden hatte. Im Alter Ton Aber 60 Jahren 
stand eine Fraa, welche als Kind and einige Tage vor der Erkranknng geimpft 
war, im nabekanaten Alter stand ein angeimpfter Togoneger. 

Dr. Eost-Rndolstadt 

Jahresbericht der Irrenabtheilnng des Penaylyania-Hospitnla 
f&r 1899/1900. Von J. Chapin. 

Der Bestand der Kranken betrag am 80. April 1899: 488 (192 m. and 
246 w.) ; davon sind während des Berichtsjahres aafgenommen: 181 (100 m., 81 w.). 
Als geheilt sind entlassen : 68 (86 m. and 82 w.) = 88 % der Aafgenommenen, 
gestorben 88 (25 m. and 8 w.). 

Der Berichterstatter weist (an der Hand einer Tabelle: Jährlicher Pro- 
zentsatz der Neaerkrankangen seit 1890 von der BevOlkerang, and Vertheilong 
aaf die Krankenhänser) nach: dass die Anzahl der nenen Fäle ans der Klasse 
der Zahlangsfähigen gleich geblieben ist («rie das anch fttr Privat- Anstalten 
anderer Staaten dort gilt), aas der ärmeren Klasse zngenomm^ hat Er be- 
spricht die Brwägnngen bez. Entlassang Ton eyent gebesserten, aber dort 
stationär gebliebenen Patienten and die immer dringende]^ ^e^^en^^^b hülfe 
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der jetiigen Schwierigkeiten der Anfnahme. Insbesondere bei Tmnkstich- 
tigen findet er den Tom Gesets festgestellten Zeitranm von 80 Tagen fOr frei- 
willige Einschiiessnng in der Anstalt ganz nngenflgend. Massaehnsets be- 
handelt Gewohnheitstrinker nngef&hr so wie Geisteskranke nnd bestimmt, dass 
solche anf Grnnd zweier ärstlieher Zengnisse dnrch Gerichtsbeschlass ein Jahr 
lang in der fttr solche Fälle bestimmten Staatsanstalt aufgenommen werden 
können bezw. sollen. Aas den sorgfältigen statistischen Tabellen sei hervorge- 
hoben, dass Taback als Ursache bei 17 m. nnd 2 w. Kranken angegeben ist. 
Dem Alter nach zeigte — bei 11660 Patienten — das von 80—35 Jahren die 
höchste Zahl (1585). Zwischen 60 nnd 65 Jahren waren 288, zwischen 85 und 
95: 5 w., 1 m. Angabe des Verhältnisses zu der Anzahl der gleichaltrigen 
Gesnnden würden diese Tafeln erst vollständig werthvoll machen. Auch im 
P.-H. ist ein besonderer weiblicher Arzt für Frauenleiden angestellt; eine 
Dame unterrichtet im Modelliren in Thon nnd anderen Künsten, eine andere in 
Calisthenics; ein Lehrer in Gymnastik. Die Abbildungen zeigen geschmackvolle 
Bauten und den Pavillon für Gymnastik, sowie das Natatorium. 

Dr. Kornfeld-Grottkau. 



Bericht ftber die Ergebnisse yon üntersnchmigen, welche im 
Kaiserlichen Gesnndheitsamte zur Vertilrang von Ratten nnd sonstigem 
Ungeziefer yorgenommen worden sind. ^) 

Bei der grossen Bedeutung, welche den Ratten als Krankheitsüberträger 
bei der Pest zukommt, ist die Vertilgung dieses lästigen Ungeziefers zu einer 
prophylaktisch wichtigen Massregel geworden. Uire Ausrottung ist unter Um- 
ständen mit erheblichen Schwierigkeiten verknOpft, besonders da, wo sich die 
Vernichtung durch Gift als undurchführbar erweist. Eine sichere Methode, 
durch Bakterienkulturen — wie z. B. bei den Mäusen mit Kulturen des Mäuse- 
typhus ~ eine tOdtliche Seuche unter den Ratten hervorzurufen, giebt es bis- 
her ebenfalls noch nicht, wenn auch die Versuche in dieser Beziehung hoffnungs- 
voll erscheinen. 

Im Kaiserlichen Gesundheitsamte sind nun vom Regierungsrath Professor 
Dr. Kos sei Versuche angestellt, Ratten durch Gase zu tOdten, die einen aus- 
gezeichneten Erfolg hatten. Von der Gesellschaft für flüssige Gase, Raoul 
P i e t e t zu Berlin, wurde dem Gesundheitsamte Piktolin zur Verfügung gestellt, 
ein Gemenge von flüssigen Gasen, das hauptsächlich aus schwefliger Säure be- 
steht und so wegen seines stechenden Geruches dem Menschen nicht etwa durch 
unabcicbtliche Binathmung gefährlich werden kann. Es gelang durch Ein- 
bringung der Flüssigkeit in ein Zimmer, in dem sich graue Ratten und Mäuse 
in DrahtkOrben befanden, diese Thiere in wenigen Minuten zu tOdten. Auch 
Wanzen in einem mit Gaze verschlossenen Reagenzglase starben durch die 
Einwirkung des Gases ab, während Fliegen zwar betäubt wurden, sich aber 
nachträglich wieder erholten. Auf dies positive Resultat hin wurden durch 
die freundliche Vermittlung und unter der Aufsicht des Hafenarztes Dr. Noch t 
in Hamburg an Schiffen Versuche angestellt, bei denen es gleichfalls gelang, 
in den Schäsräumen befindliche Ratten durch Einleitung von Piktolin zu tOdten. 

Die praktische Tragweite der Versuche liegt auf der Hand. Die Ab- 
tOdtung der Ratten in den Laderäumen der Schiffe, die aus pestverseuchten 
Ländern kommen, ist prophylaktisch sehr wichtig und gerade hier stOsst die 
Anwendung von Gift vielfach auf Schwierigkeiten, wenn z. B. der Laderaum 
später zum Transport von Lebensmitteln benutzt werden soll. 

Die Anwendung des Piktolins dagegen wird sich einfach, zweckmässig und 
gefahrlos gestalten. Auch Wohnungen, Speiseräume, Keller u. s. w. kOnnen 
bei geeigneter Versuchsanordnung voraussichtlich von Ratten, Mäusen und 
anderem Ungeziefer durch Piktolin befreit werden. 

Endlidi sei erwähnt, dass es gelang, auf einem Gut wilde Kaninchen 
durch Eingiessen des Piktolins in die ZugangsOffnungen der Baue zu tOdten, so 
dass seine Anwendung an Stelle anderer Gase als Tilgungsmittel auch für diese und 
andere Thiere, die der Feldwirthsehaft schädlich sind, in Betracht zu ziehen ist. 



*) Der Bericht ist sämmtlichen Bundesrregierungen zur weiteren Veran- 
lassung mitgetheilt. 
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Besprechungen. 

Dr. J. Loewenfeld and Dr. Xarella: Ghrensf ragen desNerren- und 
Seelenlebens. Wiesbaden 1900. Verlag von J. F. Bergmann. 

1. Profi Dr. H. Obersteiner in Prag: Funktionelle und or- 
ganlBcbe NerTonkranlüielten. Gr. 8<»; 30 S. Preis: 1 M. 

Wir pflegen 2 Haaptgrappen von Nervenkrankheiten zn unterscheiden : 
organische mit sichtbaren krankhaften Yorändemngen an den nervOsen Organen 
und f anktionelle, bei denen ein solcher Nachweis misslingt. Weder die Annahme 
einer molekularen Ver&ndening, noch die einer ErnfthrangsstOmng sind, wie 
Obersteiner zunächst nachweist, im Stande, ans in befriedigender Weise 
Ober das Rftthsel der fanktionellen Nervenkrankheiten hinwegzuhelfen. Der 
Kreis der letzteren wird Dank den Fortschritten der Wissenschaft zwar ein 
immer engerer, wird aber Toraussichtlich so bald nicht verschwinden. Allen 
rein fanktionellen Symptomen oder Symptomengruppen von Seiten des Nerven- 
systems ist es gemeinsam, dass sie in das Bereich der psychischen Symptome 
gehören, wenn auch ihre Manifestation nach aussen hin oft eine materielle 
wird, wie zam Beispiel eine hysterische L&hmung. In der Hysterie, der Neu- 
rasthenie und den verwandten Zostftnden, wie Zwangsvorstellungen, traumatischen 
Neurosen u. s. w., in der Chorea, in manchen Psychosen wiegen p«ycliisehe 
Symptome mehr oder minder vor; sie alle sind psychisch bedingt und daher 
auch psychisch beeinflasabar. Ein choreatisches Mftdchen wird sich vielleieht 
l&ngere Zeit ganz ruhig verhalten haben, in dem Augenblick, als es sich beobachtet 
glaubt oder in Verlegenheit geräth, beginnen die Zuckungen. Andere Kinder, 
die nervös veranlagt sind und dies mit ansehen, kOnnen die gleichen Krftmpfe 
bekommen, während die organische Erkrankung niemals durch Nachahmung 
ausgelöst werden kann. Hervorzuheben ist aber, dass es eigentlich kein Symp- 
tom von Seiten des Nervensystems giebt, dass nicht sowohl bei organischen, 
wie bei funktionellen Formen auftreten könnte. Lähmungen und Krämpfe, 
Anaesthesien und Hyperaesthesien treten ebensowohl funktionell, wie als Zeichen 
eines organischen Leidens auf. Oft kann auch eine Kombination mit einer 
anderen Erkrankung vorliegen. So werden mehrmals bei Hysterischen fieber- 
hafte Temperaturen (in einem neueren Falle von 111 an es bis 49^ ohne letalen 
Ausgang [I]) beschrieben; in einem solchen Falle wird man also nach Aus- 
schluss von Irrthum und Irreftthrung immer suchen müssen, ob sich für das 
Fieber nicht eine andere Ursache auffinden lässt. Mitunter ist allerdings die 
Differentialdiagnose zwischen fanktionellen und organischen Symptomen äusserst 
sdiwierig; mancher Fall wurde anfänglich als schwere organische Störung 
angesehen, der sich dann als Hysterie entpuppte und umgekehrt. Bekannt ist, 
dass manche Menschen als Neurastheniker behandelt werden, bei denen sich 
später das Bestehen eines zum Tode führenden Rüokenmarksleidens, progressive 
Paralyse oder eine andere grob anatomische Läsion herausstellte. Dies ist un- 
gefähr der Gedankengang der klaren und kritischen Arbeit des bekannten 
Gehirnanatomen, die jedem Arzte zur Lektüre empfohlen sei. 

2. Dr. P. Köbins in Leipzig: lieber Bntartnng. Gr. 8*; 80 S 
Preis: 1 M. 

Auf 29 Seiten eine glänzende Darstellung der Lehre von der Entartung I 
Mob ins definirt: „Entartet ist der, der vererbbare Abweichungen vom Typus 
zeigt. '^ Die Entartung besteht in Abweichungen vom Typus, welche ihrerseits 
Abweichungen von Typus beim Erzeugten bewirken können oder überhaupt 
die Nachkommenschaft schädigen können. Die Entartung kann ererbt oder 
erworben sein. Sie festzastellen und namentlich ihre psychischen Symptome 
festzustellen, ist deshalb schwierig, weil „ein geistiger Canon*', nach dem die 
einzelnen Individuen beartheilt und vergfichen werden können, nicht normirt 
werden kann. Die körperlichen Erscheinungen schildert M ö b i u s im Anschluss 
an einem ausführlich besprochenen Fall und weist besonders auf die Bedeutung 
des Gesichtsausdruckes, der Sohädelbildung, der Ohrformen, der Abnormitäten 
der Zähne, dor Haut und ihrer Anhänge, der Hand, ferner der willkürlichen 
und halbwillkürliohen Bewegungen hin. Er rechnet anch die Verbrecher zu. 
den Entarteten und bei der Beurtheilung des Genies zeigt er sich dem Lom- 
broso^ sehen Staudpunkt ziemlich nahe, da er in der Genialität eine Aufhebnng 
der Harmonie der geistigen Eigenschaften durch die mächtige Entwickliuig 
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einzelner Ffthigkelten sieht, welche mit einer 8:eringeren Bntwicklnng andrer 
Bigenschaften nothwendiger Welse Hand in Hand gehe. Bs liegt an den Grenzen 
der menflchliohen Natnr, dass ein Uebermaas nnr in der einen oder in der anderen 
Richtung vorhanden sein kann; die fabelhaften üebermenschen giebt es nicht 
und anch die Helden sind nnr Menschen, die ihren Zoll an menschlicher Schwäche 
zahlen müssen. Die genialen Menschen selbst haben ans oft gesagt, dass das 
Genie thener bezahlt werden mttsse, dass sein Trüger anf vieles yerzichten 
mttsse und ein Fremdling unter den Menschen sei. Der tiefste Grnnd dieser 
alten Klagen ist die innere Disharmonie selbst, zu der freilich die äussere Dis- 
harmonie, dass MissTerhftltniss zur Umgebung hinzutritt. 

Dr. Lewald-Obemigk. 

Dr. O. Wemloke, Geh. Med.-Bath und Professor in Breslau: Gbrundrlzs 
der Pzjchlatrie in kllnLizohexi Vorlesungen. III. Theil (Schluss). 
Leipzig, Verlag yon Georg Thieme, 1900. Gr. 8; 306 S. Preis: 10,50. 

Der Grundriss der Psychiatrie, dessen beide ersten Theile im Jahre 1894 
erschienen sind, ist jetzt durch das Erscheinen des dritten Theiles ToUendet 
und bildet trotz des zeitliehen Baumes, der sich zwischen seinen Beginn und 
seine Vollendung gedrängt hat, ein einheitliches Werk, welches von einer sich 
sehr gleichbleibenden leitenden Idee durchweht erscheint. Und gerade die 
konsequente Durchführung dieser Idee verleiht dem genannten Werke einen 
besonderen Beiz. Die Anschauungen, welche der Verfasser hier niedergelegt 
hat, sind nicht neu und bereits Tie&ach bekämpft worden; aber gerade in neuerer 
Zeit haben sie mehr und mehr Terrain gewonnen, namentlich auch in gericht- 
lichen Kreisen. Auch der Leitfaden Grameres berOhrt mehrfach die neuen 
Bahnen, welche W ernicke in seinem Grundriss eingeschlagen hat. 

Die Bigenartigkeit des Grundrisses und der Anschauungen, welche Wer- 
nioke in ihnen entwickelt und durchgeführt hat, erschweren anHüigUch das 
Studium derselben in hohem Masse; sobald man sich aber über die ersten 
Schwierigkeiten hinweggearbeitet hat, bietet die gründliche Forschung anch 
demjenigen grossen Genuss, der nicht in allen Punkten auf Wem icke 's 
Seite steht. 

Wenn es auch zu weit führen würde, wollte ich auf eine methodische 
Wiedergabe der ganzen Arbeit oder auch nur des neu erschienenen letzten 
Theiles eingehen, so will ich doch in der Kürze einige Grundanschauungen des 
Verfassers wiedergeben, soweit sich dies in einem kurzen Beferat bei der 
Schwierigkeit des Themas und seiner eingehenden Behandlung Ükun läset. 

Wer nicke deünirt, wie ich bereits in einem früheren Beferat dargethan 
habe, in der psycho- physiologischen Einleitung die Geisteskrankheiten als Er- 
krankungen des Assoziationsorganes, wobei er als letzteres das System der Asso- 
ziationsfasern bezeichnet, welche zur Verbindung der Projektionsfelder unter 
einander dienen; er gelangt bei der Besprechung der Erinnerungsbilder und 
ihrer Assoziationen, der Begriffe zu der Erläuterung seiner Anschauung über 
das Bewusstsein, dessen Inhalt und Thätigkeit für ihn das Material der Er- 
krankung für die Geisteskrankheiten bildet. Je nachdem das Bewusstsein der 
Aussenwelt, des KOrpers oder der Persönlichkeit erkranken, unterscheidet er die 
AUopsychosen, Somatopsyohosen, Autopsychosen oder wenn alle drei Bewusst-. 
Seinsgebiete erkrankt sind, die Totalpsychosen. 

Als wesentliches Moment für den Ablauf der Gedankenthätigkeit bezeichnet 
er die Gemüthsbewegungen oder Affekte, die Lust- und Unlust- (Schmerz-) Ge- 
fühle. Diese bestimmen zum grossen Theil die Normalwerthigkeit der Vor- 
stellungen und damit die individuelle Färbung der Persönlichkeit, die Ver- 
schiedenheit der Charaktere. Schon in physiologischer Breite im gesunden Leben 
haben wir mit solchen starkwerthigen und überwerthigen Vorstellungen zu 
rechnen, welche unser Wollen und Handeln bestimmen. So bilden die Begriffe 
der Ehre, der Schamhaftigkeit, der Beinlichkeit u. s. w. derartige Leitmotive 
für das B[andeln gesitteter Individuen. 

An diese psycho -physiologische Darlegung knüpft W er nick'e{die* Be- 
sprechung der Geisteskrankheiten, der Erkrankungen des Bewosstseins und zwar 
im zweiten Theil die chronischen Geisteskrankheiten, die Erkrankungen des 
Bewnsstseinsinhaltes und im dritten Theil die akuten Geisteskrankheiten, die 
Erkrankungen der Bewusstseinsthätigkeit. Digitizedby V^OOQIC 
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Der BevnustBeinsiiihalt kann eine krankhafte qoalitatiTe oder qnantitatire 
Yerftnderaag erfahren, nnd diese Verftnderang erkennt man am besten an den 
sogenannten «alten Fällen**, in denen die Krankheit abgelaufen ist, wUireod 
die residnäre antopsyehisehe Bewnsstseinsfölschnng die Krankheitseinsicht Ter- 
hindert. Es sind falMhe Vorsteilongen, falsche Urtheile EuHd^eblieben. Aa 
einem speziellen Fall dieser Art erl&atert dann der Verfasser den Vorganflr der 
Krankheit, als deren Wesen er die partielle LGsong oder Loekerong des Asao- 
Eiationsorganes, die Sejnnktion hinstellt, welche mit oder ohne Staniuifi^ des 
Neryenstromes aar Wirkung kommt. 

Mit dieser Sejanktionstheorie erkl&rt Wernicke in der Folge aa der 
Hand Ton Beispielen (Vorffthning von Kranken) die chronischen wie akuten 
Geisteskrankheiten, deren einselne Symptome nnd Krankheitsansgänge. Daneben 
wirkt noch eine Reihe anderer, vielfach anoh schon in normaler Breite ror- 
kommender Vorgänge, ErklärongsTorstellnngen, Beziehnngsyorstellnngen, Ann^ 
logieschlüsse, mangelnde Anfmerksamkeit, krankhafte Nenbildongen von Aaao- 
siationen, retrospektiven Brklämngswahn, welche die Produkte der Sejnnktion 
systematisiren und aar Verfälschung des Bewasstseins, an seinen Lücken oder 
seinem Zerfall fahren. 

Als primäre Prodokte der Sejaoktion nnd ihrer Rückwirkung auf die 
Bewusstseinssentren betrachtet Wernicke die Hallaainationen, die autoch- 
thonen Ideen und die fiberwerthigen Ideen. Besonders die Aufstellung dieser 
hat in den lotsten Jahren die Psychiatrie vielfach beschäftigt, und es interessirt 
deshalb noch einmal die diesbesttglichen Anschauungen des Verfassers vormv- 
ftthren (8. 147—148). 

Er deilairt sie „als Erinnerungen an irgend ein besonders affektvoUee 
Ergebniss oder auch an eine ganse Reihe derartiger Erlebnisse*^, und fährt 
nach Aufzählung von verschiedenen Fällen fort: „Der dabei in Frage kommende 
Affekt trägt demnach ein sehr verschiedenes Gepräge und kann bald mehr als 
Aerger oder Kränkung, bald mehr als Trauer oder Ekelgefflhl oder sexuelle 
Erregung bezeichnet werden. Jedenfalls entnehmen Sie dieser Aufsählung, dass 
fast jedes beliebige Ereigniss zur Entstehung einer fiberwerthigen Idee ftthra 
kann, dass es auf die Art des Affektes gar nicht ankommt, und dass es llber- 
werthige Ideen geben muss, die durchaus der Norm angehören, die Handlungs- 
weise des Individaum aber trotzdem so bestimmen, dass sie ein krankhaftes 
Gepräge erhält. Wer nach dem Verlust seines Vermögens, nach der Verur- 
theilung zu entehrender Strafe, nach dem Tode einer geliebten Person sich das 
Leben nimmt, handelt sicher unter dem Einfluss einer fiberwerthigen Idee, und 
wir werden die Handlungsweise auch als abnorm bezeichnen mfissen, obschon 
sie nicht auf Geisteskrankheit zurfickzuffihren ist. Es wird also 
in jedem einzelnen Falle erst festzustellen sein, ob eine krankhafte Ober- 
werthige Idee vorliegt oder eine noch in die Gesundheitbreite fallende. Die 
Entscheidung dieser Frage werden Sie geneigt sein davon abhängig in machen, 
ob das Motiv ffir den der betreffenden Erinnerung anhaftenden dominirendea 
Affekt ausreichend ist oder nicht. Aber dieses Kriterium lässt uns vollkommen 
in Stich, wie das Beispiel der Querulanten beweist: ein Theil dieser Kranken 
ist thatsächlich zuerst ungerecht vemrtheilt worden und hatte allen Grand, 
sich darfiber zu empören. Zuverlässiger ist das Kriterium, dass in den Fällen 
krankhafter fiberwerthiger Idee dieses Symptom nicht allein bleibt, sondern dasi 
bald eine Reihe anderer psychotischer Symptome hinzutreten. So besonders der 
gerade ffir diese Krankheitsfälle charakteristische zirkumskripte Beziehungswahn.* 

(Die vorstehende Anführong habe ich gethan, um einen Maassstab zu 
geben ffir die Beurtheilung des mir sehr aus der Seele gesprochenen Gutachteas 
des Kollegen Braun -Görlitz und des Ober -Gutachtens des Medizinalkollegiums, 
welch* letzteres mir vollständig im Sinne Wernicke's gehalten zu sein 
scheint.) 

Auf das Referat der Darstellung der einzelnen akuten Geisteskrankheiten 
des dritten Theiles muss ich an dieser Stelle verzichten, trotzdem das Studium 
dieses von ganz besonderem Interesse erscheint, namentlich auch ffir den ge- 
richtlichen Psychiater. Ich muss aber noch ein Mal wiederholen, dass der 
Grundriss nicht gelesen, sondern studirt sein will, wenn er Interesse und Vor- 
theil bieten soU. Dieses Studium aber kann ich nur auf^s Wärmste empfehlen. 

Dr. Mit^njswei|g^ 
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Tagesnachriehten. 

Typhns-Bpidemie. Unter den Mannschaften des in Aachen stehenden 
40. Infanter i]e -Regimentes ist ünterleibstyphns ansgebrochen. Anfang 
d. IL zählte man 127 Erankheiis- and 2 Todesf&lle. Zu gleicher Zeit er- 
erkrankten in fthnlichem Grade Mannschaften von 3 anderen Regimentern 
(COln und Coblens), die mit den 40 em bis Ende Jnli anf dem Tmppenplatse 
Elsenborn (Kr. Malmedy) geflbt hatten. Die gemeinschaftliche Ursache ist 
aller Wahrscheinlichkeit nach in der Magermilch an suchen, die einer Qe- 
nossensohafts- Molkerei entstammte und zwar nicht offiziell in's Lager gehandelt, 
aber doeh, namentlich in den heissen Jolitagen yiel getmnken wnrde. Da 
gleichzeitig 10 Personen der ZiyilbeTOlkemng an Typhus erkrankt sind, die znm 
grossen Theil ebenfalls Magermilch getmnken haben, so wird die Annahme noch 
gewisser. Die Infisimng der Milch mnss, weil vordem dort Niemand au Typbns 
erkrankt war, durch Brunnenwasser (beim Reinigen der Gefllsse) erfolgt sein, das 
mit Typhusbazillen yon vorjährigen Krankheitsfällen verseucht worden ist. Sl. 



Der Polizeipräsident in Berlin erlässt unter dem 8. d. M. folgende 
Warnung: Von einer hiesigen Gesellschaft „Vitafer**, Heilanstalt durch 
Sauerstoff -Heilverfahren, werden eine Anzahl von Heilmitteln fOr innerlichen 
und äusserliehen Gebrauch öffentlich angepriesen, deren Heilwirkung auf ihrem 
Gehalte an „Magnesiumsuperoxyd^ und dem beim Gebrauche in Folge 
dessen in Thätigkeit tretenden „Sauerstoff beruhen sollen. — Sowohl an 
anderen Orten, wie hierselbst veranlssste Untersuchungen haben indessen ergeben, 
dass die als Geheimmittel anzusehenden Mittel jene Stoffe nicht enthalten. 
Der in den Reklameschriften genannte Dr. Oppermann ist nicht Arzt. 

Es wird daher, wie dies auch von anderer Seite bereits geschehen ist, 
vor dem Gebrauche der Mittel um so mehr gewarnt, als über die 
Wirkungslosigkeit von solchen bereits Klage geffthrt ist. 



Auf der am 4. und 6. d. M. in Stuttgart abgehaltenen 29. Hanptver- 
sammlnng des Deutschen Apotheker -Vereins ist in Bezug auf den wich- 
tigsten Punkt der Tagesordnung : Regelung des Apothekenwesens, der 
Antrag des Vorstandes : „dass auf Grund der Beschlttsse der Gewerbekommission 
(s. Nr. 7, S. 247 der Zeitschrift) eine Denkschrift ausgearbeitet, dem Reichs- 
kanzler fiberreicht und die Regelung des Deutschen Apothekenwesens erbeten 
werden soll^, fast einstimmig angenommen, nachdem ein Antrag des Kreises Erfurt- 
Sondershausen, wonach sieh der Vorstand des Vereins mit der Regierung in's 
Emvemehmen setzen solle, um auf den von der Reichsregierung beabsichtigten 
Wege das Beste des Standes ohne bedenkliche Schädigung desselben zu er- 
reichen", mit 86 gegen 7 Stimmen abgelehnt war. Vorläufig scheint man aller- 
dings von Seiten der Regierung noch nidit an eine nahe bevorstehende Regelung 
des Apothekenwesens zu denken, wenigstens wird offiziös geschrieben: 

„Wenn anlässlich der Erörterungen, welche auf der letzten Hauptversammlung 
des Deutschen Apotheker -Vereins in Stuttgart ttber die einheitliche Rege- 
lung des Apothekenwesens gepflogen sind, hier und da in der Presse die 
Ansicht geäussert wird, als stände die Regelung ffir eine ganz nabe Zeit bevor, 
so dfirfte diese Annahme auf einem Irrthume beruhen. Die Vorarbeiten ffir die 
gesetzgeberische Aktion sind zwar schon seit längerer Zeit in die Wege geleitet 
worden, es haben die eingehendsten Verhandlungen auch mit den Interessenten 
stattgefunden, die Interessenten sind zu besonderen Vorschlagsäusserungen auf- 
gefordert, kurz, es ist ein weitschichtiges Material fOr die Beurtheilung jder 
Frage zusammengebracht. Es hat sich aber gerade bei diesen Vorarbeiten 
gezeigt, dass in der Materie Schwierigkeiten bedenklicher Art stecken. Sind 
sich doch die Apothekenbesitzer selbst wie auch die letzten Stuttgarter Ver- 
handlungen bevriesen haben, nicht über die Mittel und Wege einig, die^'zum 
Ziele bringen konnten. Es dfirfte deshalb gut sein, zur Ausreifung der Frage 
noch einige Zeit vergehen au lassen. Jedenfidls dfirfte es kaum wahrscheinlich 
sein, dass die Erwartungen, welche von einigen Pressorganen an die Stuttgart^ 
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Yerhandlangen nnd die dort auch regiernngsseitig gef&lleneii Erklärangen*) in der 
RichtUDg geknüpft werden, dass nnomehr in nächster Zeit eine gesetzgebeiiadie 
Aktion zar Regelang des Apothekenwesens einsetzen würde, sich erffilleo.* 

Die sonst von der Versammlang angenommenen, Aerzte nnd Medizinal- 
beamten interessirenden Anträge betrafen: Fortfall des Eopirens der 
Rezepte aaf den Arzneibehältern, Annahme von Lehrling'eii, 
(Wegfall der zayorigen Genehmigang beim Nichthalten eines GehtUfen u. 8. w.)« 
Einführung einer Nachttaze, Mitwirknng des Vorstandes bei Anf- 
Etellang der Liste yon sog. Geheimmitteln, Einführang einer 
beschränkten Sonntagsrahe für die aliein oder mit einem Gehlllfea 
arbeitenden Apotheker, Resolation gegen weitere Freigabe von Arznei- 
mitteln. Dagegen warde ein Antrag betreffs Heranziehung weiblicher 
Hülfskräfte mit geringerer Vorbildung einstimmig abgelehnt. 



Pest, üeber den Ausbrach der Seuche in Glasgow (England) wird 
miti^etheilt, dass die zuerst betroffene Familie in lebhaftem Verkehr mit einem 
in den Docks beschäfiigten Arbeiter gestanden hat. Im Ganzen sind bis jetzt 
16 Pestfälle festgestellt, während sich noch 112 Personen unter ärztlicher Be- 
obachtung befinden. In Folge der Erkrankungen in England sind in sämmt- 
liehen deutschen Hafonorten genaue sanitätspolizeilicbe Untersuchunfi^en der 
Seeschiffe angeordnet; auch für den Rhein hat der Oberpräsident der Rhein - 
p royin z als Chef der Rheins trombanyerwaltnng eine Polizeiverordnung, betr. 
derartige Untersuchungen der Rhein -Seeschiffe erlassen. 

In Bombay (Indien) sind vom 31. Juli bis 6. Aagust bezw. Tom 7. 
bis 18. August nur noch 77 bezw. 57 an der Pest erkrankt und 52 bezw. 53 
gestorben, in Kalkutta vom 8.— 14. Juli 60 (55). In Alexandrien 
(Aegypten sind Tom 20.— 27. Augast noch 4 Erkrankungen und 2 Todeaf&lle 
vorgekommen; in Rio de Janeiro (Brasilien) in der Woche vom 18. bis 
23. Juli 28 (19), im Ganzen bisher 842 (150). 

^) Es bezieht sich dies jedenfalls auf die Ausführungen des H. Ministen 
y. Pis check, der in seiner Begrilssungsrede erwähnte, dass gerade gegen- 
wärtig wieder bei den Organen des Reiches und der einzelnen Bundesstaaten 
die grundlegenden Fragen über die Regelung des Apothekenwesens zur Erör- 
terung ständen. Der Minister yersicherte ttbrigens, dass die Wtirttembergisehe 
Staatsregierung allen auf die VeryoUkommnung der wissenschaftlichen nnd 
beruflichen Ausbildung der Apotheker gerichteten Bestrebungen sympathisch 
gegenüberstehe und dass sie einen Eingriff in die wohlerworbenen und grOssten- 
theils theuer erkanften Vermögensrechte der Apotheker, wenn tiberhanpt, so nur 
unter der Bedingung der Sicherung einer yollständigen Entschädigung zustimmen 
und ihre Entscheidungen stets nur nach yorgängiger Vernebmung sowie in stetem 
Benehmen mit den berufenen Vertretern des Apothekerbtandes fällen werde. 

Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die Mitglieder des Preusslsohen Medizinalbeamten - Vereins werden auf 
die am 28. und 20. September d. J. in Berlin stattfindende 

XVII. Hauptversammlnng 

nochmals aufmerksam gemacht. 

Minden, den 15. September 1900. 

Im Anftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 
Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden. 

Die nächste Nummer der Zeitschrift wird einige Tage 
später ausgegeben, um in derselben den Torläuflgen Bericht ^hex 
die XVII. HauptTersammlung des Preuss. MedisBinalbeamten- 
Vereins bringen zu können. 

Vcrantwortl. Redakteur; Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. M^d^r-B^|h|in Minden iW. 
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Vorläufiger Bericht über die am 28. und 29. September 

d. J. in Berlin stattgehabte XVI. Hauptversammlung des 

Preussischen Medizinalbeamtenvereins.') 

Nach der BegrOssmig am Abend znvor bei Sedlmayer erfolgte am 
Freitag, den 28. September Vormittags 9V4 Uhr, im Festsaal des 
Sayoy-Hötels 

I. Die Eröfbinng der Versammlang. Die erschienenen Mitglieder (102) 
wurden von dem Vorsitzenden, H. Beg. nnd Qeh. Med.-Bath Dr. Rapmnnd- 
Minden herzlich willkommen geheissen. Derselbe betonte, dass zwar das ver- 
flossene Vereinsjahr den Erwartungen der Medizinalbeamten in Bezug auf die 
Durehftlhrung des Ereisarztgesetzes nicht entsprochen habe, da diese 
bis zum 1. April nftohsten Jahres ventchoben sei, daes es aber anf zwei anderen 
Gebieten des Öffentlichen Gesundheitswesenp, der Seuchenbekämpfung 
und Fleischbeschau, einen wichtigen Fortschritt aufweise. Wenn auch 
beide Gesetze nicht allen hygienischen Anforderungen genügten, so bildeten sie 
doch eine werthvoUe Grundlage, auf die mit Erfolg weiter gebaut werden 
kOnne. Ausserdem habe das Reich mit dem Erlass dieser Gesetze seit langer 
Zeit wieder einmal Ton der ihm in Bezug auf die Gesundheitsgesetzgebüng zu- 
stehenden verfassungsmässigen Beiugniss Gebrauch gemacht, ein Vorgehen, das 
im Interesse des Allgemeinwohls nur mit Freuden za begrttssen sei und das 
hoffentlich nur den Anfang zu weiteren Sehritten auf gesundheitlichem Gebiete 
bilde; denn noch harren viele derartige Fragen, bei denen eine einheitliche 
reichsgesetzliche Regelung dringend erwflnsoht sei, der Erledigung. 

Der Vorsitzende begrflsste hierauf die als Gäste erschienenen H. Geh. 
Ober. -Med. - Räthe Dr. P i s t o r und Schmidtmann, vortragende Räthe in der 
Medizinalabtheilung des Kultusminist er inms, H. Sanitäter ath Dr. Aschenborn, 
Hfllfsarbeiter in dieser Abtheilung, H. Geh. Reg.-Rath Dr. Rahts, Mitglied 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts, sowie H. Generalarzt Dr. Stahr, Abtheilungs- 
chef in der Medizinalabtheilung des Kriegsministeriums, als Vertreter Sr. 
Excellenz des H. Generalstabsarztes der Armee, und sprach Ihnen den Dank 
des Vereins fttr ihr Erscheinen aus. 

n. Geschäfte- nnd Kassenbericht. Derselbe wird ebenfalls vom Vor- 

Die Referate tlber die einzelnen Vorträge sind sämmtlich Autoreferate. C 
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sitzendon erstattet. Die Mitgliederzahl des Vereins hat seit der letxteB 
Haaptyersammlnng, wo sie 954 betrog, wiederum eine sehr erhebliche Znnahine 
e^ahren und zwar besonders ans den nicht preussischen Bandesstaaten, die 
jetzt, mit Ausnahme von Schwarzbarg - Sondershausen, s&mmtlich im Verein Ter- 
treten sind. Seit Oktober 1899 sind 85 Mitglieder neu aufgenommen, so daaa 
die Gesammtzahl der Mitglieder nach Abzug der Ausgetretenen (21) und Ver- 
storbenen (14) zur Zeit 1004 beträgt, also das erste Tausend überschritten 
hat. Die Jahresrechnung schliesst mit einem kleinen Ueberschuss von 18,16 IL 
ab, die Einnahmen haben 11 707,40 M., die Ausgaben 11 689,24 M. betrafen. 
Durch den ueberschuss erhöht sich das Vereinsvermögen auf 3571,47 M. 

Der Vorsitzende gedachte sodann der seit dem 1. Oktober t. J. ver- 
storbenen Mitglieder; zum Andenken derselben erhoben sich die Anwesenden 
von ihren Plätzen. 

Betreffs der Ausführung der Beschlüsse der letzten Hauptver- 
sammlung bemerkt er noch, dass der offizielle Bericht den in Betracht kommenden 
Behörden eingereicht sei. In Bezug auf die Reform des Hebammen- 
wesens seien, soweit bekannt, Vorarbeiten im Gange, bei denen jedenfalls 
die vorjährigen Verhandlungen des Vereins Berücksichtigung finden würden. 

Hinsichtlich der Bildung eines ^Deutschen'* Medisinalbeamten- 
vereins und der abwechselnden Tagung der Hauptversamm- 
lung an anderen geeigneten Orten hat der Vorstand dem vorjährigen 
Beschlüsse gemäss sich thunlichst über die Ansichten der Mediainal- 
beamten in den einzelnen Bezirken und in den anderen Bundesstaaten zu in- 
formiren gesucht. Darnach stehen diese der angeregten Frage im Allgemeinen 
sehr sympathisch gegenüber; die Schaffung eines solchen Vereins werde als 
zweckmässig und wänschenswerth bezeichnet, vorausgesetzt, dass die einzelnen 
Landes- und Bezirksvereine dadurch nicht berührt würden, diesen nach wie 
vor die Wahrnehmung ihrer durch die Landesgesetzgebung bedingten speziellen 
Interessen vorbehalten nnd ihren Mitgliedern der Beitritt zu dem neuen 
Verein frei überlassen bleibe. Der Vorstand hält diese Forderung, durch die 
alle, auch von verschiedenen Mitgliedern des preussischen Medizinalbeamten- 
vereins geäusserten Bedenken hinfällig würden, für berechtigt; er beantragt 
deshalb, ihn zu ermächtigen, auf dieser Grundlage mit Vertretern der in den 
anderen Bundesstaaten bestehenden Medizinalbeamtenvereinen u. s. w. in Untere 
handlnng za treten und die Bildung des betreffenden Vereins in die Wege zu 
leiten. Der preussische Medizinalbeamtenverein würde somit auch ferner be- 
stehen bleiben und nur einen Tag vorher in unmittelbarem Anschluss an den 
neaen Verein tagen, also abwechselnd an anderen Oiten. Es entspreche dies 
auch einem schon seit Jahren von vielen Kollegen ausgesprochenem Wunsche, 
der insofern gerechtfertigt sei, als dadurch jedem Vereinsmitgliede im Laufe 
eines gewissen Turnus Gelegenheit gegeben werde, einmal an einer Hauptver- 
sammlung ohne grosse Kosten theilzunehmen. Ausserdem bieten diese Wander- 
versammlungen auch vorzügliche Gelegenheit zu lehrreichen Besichtigungen, 
während dies bei stehender Tagung an einem Ort selbstverständlich aufhören 
müsse. Auch der mehrfach geäusserte Wunsch, dass die Versammlungen in un- 
mittelbarem Anschluss an die Jahresversammlungen des Vereins für Offentlidie 
Gesundheii;spfiege, und zwar kurz vorher abgehalten werden möchten, damit die 
Mitglieder bequem und ohne grosse Kosten an beiden Versammlungen theilnehmen 
könnten, solle berücksichtigt werden. In Bezug auf das Vereinsorgan und die 
Höhe des Vereinsbeitrags würde durch die Bildung des neuen Vereins für die 
Mitglieder des preussischen Medizinalbeamtenvereins keine Aenderung eintreten. 

Der Antrag des Vorstandes wird ohne Diskussion einstimmig angenommen. 

in. Verkehr mit Arzneimitteln anzserhalb der Apotheken. 

H. Reg.- und Med.-Bath Dr. Penkert - Merseburg : Die Grundlage ffir 
die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln ist zur Zeit in dem 
§. 6 der Reichsgewerbeordnung und in der auf Grund desselben erlassenen 
Brgänzungsverordnung, der Kaiserlichen Verordnung vom 27. Januar 1S90 mit 
ihren späteren Zasätsen und Abänderungen gegeben. Die Fortschritte der 
chemischen Industrie, die durch die verschiedene Auslegung des Wortlautes 
der gesetzlichen Bestimmungen gezeitigte Rechtsunsicherheit, sowie das Vex- 
langen der Drogisten naoh weiterei Freigabe von Arineiwaaren/ltab^aW eine 
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Beyision der Kaiserlichen Verordnung erforderlich gemacht; ein bezflglicher 
Entwarf liegt bereits vor. So lange jedoch nicht eine einheitlich höchste ent- 
scheidende jnriBtische wie technische Instanz fOr das Deutsche Beich gebildet 
ist, wird eine Torschiedenartige Bechtsprechnng hinsichtlieh des Arzneimittel- 
yerkehrs auch durch die nene Verordnong nicht abzuwenden sein. Der Ent- 
warf selbst bedarf trotz seiner yielen und wesentlichen Verbessemngen gegen- 
über den früheren Bestimmangen noch mehrfacher, von dem Vortragenden ein- 
gehend beleaohteter Abänderungen and Zos&tze. 

Neben der Kaiserlichen Verordnung kommen fttr den Verkehr mit 
Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken weiter noch in Betracht die Mini- 
sterial-Polizeiyerordnung über den Handel mit Giften yom 24. August 
1895 und die bezüglich der Qeheimmittel erlassenen Verordnungen. Die 
yielfach bei den Beyisionen zu Tage getretenen selir mangelhaften Kenntnisse 
der Händler über die Gifte nOthigen dazu, die Verleihung der Gifthandel- 
konzessionen einzuschränken und sie in jedem Falle abhängig zu machen 
yon einem amtlicherseits zu fordernden Fähigkeitsnachweise auf Grund 
einer vor dem zuständigen Medizinalbeamten abzulegenden Prüfung, sofern der 
Nachsuchende nicht bereits eine einschlägige Staatsprüfung bestanden hat. Der 
Begriff des Geheimmittels steht noch nicht authentisch fest und daher ist yiel- 
fach einem strafrechtlichen Einschreiten wegen Verletzung des polizeilichen Ver- 
botes der öffentlichen Ankündigung yon Geheinunitteln Einhalt gethan. Eine 
gesetzliche Liysung der ganzen Geheimmittelfrage ist durch den Ent- 
wurf einer bezttgfichen auf einen Bundesrathsbeschluss gegründeten Verordnung 
angebahnt. Gegen eine solche Verordnung, die lediglich den Zweck haben 
soU, das Publikum yor gesundheitlichen und wirthsehaftlichen Schädigungen 
zu bewahren, sind in der Presse heftige Angriffe, inbesondere aus dem Lager der 
Geheimmittelfabrikanten erOfibiet, in denen gleichzeitig die Ehre und das An- 
sehen der Aerzte und Apotheker in schwerster Weise yerletzt werden. Eine 
Vertheidigung gegen derartige niedrige Anfeindungen, wie sie in den Zeitungs- 
artikeln enthalten sind, können diese Stände nur als ihrer unwürdig erachten. 

Der Betrieb des Handeis mit Arzneiwaaren ist an Bedingungen auf 
Grund reichs- und landesgesetzlicher Bestimmungen geknüpft. Von reichs- 
gesetzlichen sind hier einschlägig für die giftigen Arzneimittel die §§. 84, 147 
und 58 der B.-G.-0., §. 367,8 und 5 des B.-Str.-G.-B., far den Handel mit 
Drogen und chemischen Präparaten die §§. 85 und 158 der B.-G.-0., die 
E^aiserliche Verordnung yom 27. Januar 1890, §. 867,8 des B.-Str.-G.-B. Die 
landesgesetzliehen Bestimmungen finden sich in der Ministerial-Polizeiyerordnuug 
über den Handel mit Giften yom 24. August 1895, den Polizeiyerordnungen 
über die öffentliche Ankündigung yon Geheimmitteln und in den bisher in 
einzelnen Begierungsbezirken erlassenen Polizeiverordnungeu über Einrichtung 
und Betrieb der Drogenhandlungen. 

Das Verordnungs- und Beaufsichtigungsrecht der preussischen Behörden 
in Bezug auf den Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken beruht 
auf dem Gesetze über die Allgemeine Landesverwaltung yom 80. Juli 1888 und 
dem Gesetze über die Polizeiyerwaitung yom 11. März 1850. Hierzu treten 
noch die besonderen Gesetze und Verordnungen, die sich auf die Beaufsich- 
tigung und die Aasiflhrung der Besichtigungen der Drogenhand- 
langen beziehen: das Gesetz über die Dienststellung des Kreisarztes yom 
16. September 1899, das Medizinaledikt yom 27. September 1725, die Begle- 
ments yom 19. Januar 1802, yom 16. September 1886, die Anweisung zur amt- 
lichen Besichtigung yon Apotheken yom 16. Dezember 1893, der Ministerial- 
erlass yom 7. Juni 1893 und die Vorschriften über die Besichtigungen yon 
Drogenhandlungen vom 1. Februar 1894. 

Zu reyidiren sind diejenigen Handlungen, in denen Arzneimittel, Gifte 
oder giftige Farben feilgehalten werden, auch die sogen. Schrankdrogisten. Eine 
genügende Ueberwachung des Arzneimittel Verkehrs, und die vollständige Durch- 
führung der Besichtigungen aller in Frage kommenden Handlungen ist aber 
nur möglich bei strenger und genauer Beaufsichtigung der nach §. 35 der B.- 
G.-O. vorgeschriebenen Anmeldung der Geschäfte. Nach dieser Bichtuug ist 
eine schärfere Kontrole seitens der Polizeiverwaltungen, als sie bisher im All- 
gemeinen ausgeübt wird, in Zukunft erforderlich und unerlässlich, zumal mit dem 
schnellen Anwachsen der Zahl der Drogenhändler und Schrankdrogisten zu-p 
sehends auch die Kurpfuscherei immer mehr um sich greift. Selbstverständlich ^ 
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ist ea den Polizeibehörden nnbeoonuneD, auch bei nicht handeloden Knrpfaschem, 
bei Naturheil- and homöopathischen Vereinen and dergl. die aufgespeicherten 
Arzneimittel zu revidiren. 

Nach den Vorschriften über die Besichtigung von Drogenhandlungen Tom 
1. Febr. 1894 hatten bisher die Polizei Verwaltungen in erster Beihe als 8ach- 
yerständigen einen Apotheker zuzuziehen und nur an seinem Wohnorte auch 
den Kreisphysikus. Der Apotheker ist und bleibt aber naturgemäss der Konkurrent 
der Drogisten und die Fragen, die mit der engeren Pharmazie bei den Besich- 
tigungen Berührung haben, machen erfahrung^gtmäss nur einen geringen Theil 
der BeyisioQsarbeit aus. Das Meiste fällt der Medizinalverwaltung und dtr 
Rechtspflege zu. Den daraus erwachsenden Anforderungen wird nur ein staats- 
ärztlich vorgebildeter Beamter und zwar auch nur bei unausgesetztem ein- 
gehenden Studium und ständiger Uebung gerecht werden können. Es ist daher 
zweckmässig, den zuständigen Medizinalbeamten mit der Auslührung der Be- 
Visionen der Drogengeschäfte za betrauen und nur erforderlichenfalls ihm als 
Beihttlfe einen pharmazeutischen Sachverständigen beizugeben aus den Kreisen 
der Apotheker oder vielleicht auch der Drogie^n selbst, letzteres vorbehaltlich 
besonderer Genehmigung der Aufsichtsbehörden. Durch eine solche Aenderung 
des obigen Mlnisterialerlasses würde auch der dahin zielende Wunsch der Dro- 
gisten erfüllt werden. 

Die Ausführung der Revisionen soll in der Regel unvermuthet 
alljährlich ein Mal erfolgen, doch wird der Zeitpunkt der zu erneuernden 
Besichtigung dem Befunde anzupassen sein. Zu besichtigen sind die Verkaufs- 
stellen, die zugehörigen Vorratbs- und Arbeitsräume und das Qescbäfts- 
zimmer des Inhabers der Handlung. Bine Durchsuchung: der Privaträume 
ist nur unter den in §§. 102 und 103 der R.-Str.-P.-0. aufgeführten Bedin- 
gungen zulässig und steht überdies nach §. 105 der Str.-P.-O. nur dem Richter zu, 
bei Gefahr im Verzuge auch der Staatsanwaltschaft oder denjenigen Polizoi- 
und Sicherheitsbeamten, welche als Hülfsbeamte der Staatsanwaltschaft den 
Anordnungen derselben Folge zu leisten haben. Hierzu gehören nicht die 
Polizeisekretäre oder Sergeanten, Schutzleute und Gensdarmen, selbst dann 
nicht, wenn sie mit der Vertretung der Polizei bei den Besichtigungen beauf- 
tragt sind. 

Die Aufgaben der Revisoren bei den Besichtigungen sind in 
den mehrerwähnten Vorschriften vom 1. Februar 1894 festgelegt; diese enthalten 
auch Bestimmungen über die Aufnahme eines Besicbtigungsprotokolles. Eine 
Berichterstattung an den Regierungspräsidenten ist nur dem Physikus bisher 
vorgeschrieben über die unter seiner Leitung stattgehabten Besichtigungen und 
deren Ergebniss. Den Ortspolizeibehörden, welche die Besichtigungen unter Bei- 
hülle von Apothekern vornehmen, lag die Pflicht der Berichterstattung nidit 
ob; eine Kontrole über die allseitige Ausführung der Revisionen und der auf 
Grund der Befunde getroffenen Anordnungen, ist bis jetzt daher für die Re- 
gierungen nicht allgemein ermöglicht. Solange also die Medizinalbeamten nicht 
ausschliesslich als Sachverständige zugezogen werden müssen, ist zur Erzielnng 
der Durchführung einer vollkommenen üeberwacbung des Arzneimittelverkehrs 
eine Berichterstattung von sämmtlicben Ortspolizeibehörden unerlässlich. 

Die Wege, welche die Polizei Verwaltung zur Herstellung des gesets- 
mässigen Zustandes der Drogenhandlungen einzuschlagen hat, sind auch im 
Grossen und Ganzen in den vorher genannten Vorschriften vorgezeichnet. Un- 
sicherheit herrscht hier und da noch in den Kreisen der Revisoren Über die 
Frage nach dem Verbleiben der gesetzwidrig vorräthig und f eil ge- 
halten enWaaren, falls der Händler nicht seine Zustimmung zur sofortigen 
Vernichtung giebt. Nach §. 94 der R.-Str. - P. - 0. und §. 40 des R.-Str.-G.-B. 
in Verbindung mit §. 367 des Str.-G.-B. können die bei der Revision beanstandeten 
Waaren nur als Beweismaterial für die üntersnchung in Verwahrung ge- 
nommen oder in anderer Weise sichergestellt werden ; ihre zwangsweise Biniie-* 
hung oder Vernichtung ist nicht statthaft. Falls sie aber nicht freiwillig 
herausgegeben werden, bedarf es der Beschlagnahme. Diese unterliegt aber 
den oben bei den Durchsuchungen der Privaträume erwähnten Bestimmungen. 
Zur Inverwahmngnahme o;ler Sichcrstellung ist nach §. 89 der R.- Str.-P.-O. 
jeder Beauftragte der Police!, also auch der Medizinalbeamte bcftigt, rar Be» 
schlaguahme aber nicht. ^-^ , 
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Von der PolizeiTerordnang ftber den Handel mit Giften abgesehen, er- 
mangelt es in Prenssen bis jetzt noch jeder gesetzlichen Unterlage, nm anf 
Grand des §. 367,1 des R.-8tr.-G.-B. strafrechtlich vorzngehen gegen das 
Feilhalten oder den Verkaaf von verdorbenen, yemnreinigten, yerfälschten oder 
anbranchbaren, sonst dem freien Verkehr überlassenen Arzneistoffen, gegen ihie 
ungenügende Aufbewabrang, gegen Mängel in der Aafstellong nnd Bezeiohnnng 
der Aofnabmebeh&lter, gegen Unordnung und Unsanberkeit in den GeschKfts- 
ränmen. Der Erlasi^ gleichlautender Vorschriften ftber die Einrichtung 
and den Betrieb der Drogenbandlungen für das gesammte Staatsgebiet 
ist daher dringendes Bedtlrf aiss. Neben einem solchen Erlasse bedarf aber auch 
behufs Gewährleistung des Gesundheitsschutzes des Publikums noch die Frage 
der Einziehung und Vernichtung verdorbener, nachgemachter oder ver- 
fälschter Arzneimittel der Lösung; es ist daher die Erwägung begrftndet und 
geboten, auch derartige Waaren dem Gesetze, betreffend den Verkehr mit Nah- 
rangsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, vom 14. Mai 1879 za 
anterstellen. 

Heiss ist der Kampf zwischen Apothekern und Drogisten nm ihre Befog- 
nisse. Für die darin entscheidenden Staatsbehörden kann und wird allein nur 
aasschlaggebend sein das öffentliche Wohl, die Sorge fflr Leben und Gesundheit 
der Staatsangehörigen. 

In der lebhaften Diskussion sprachen sich sämmtllcbeRedner zustimmend 
zu den Ausführungen des Vortragenden aus. Reg.- und Med.-Batb Dr. Bar- 
nick -Frankfurt a. 0. wünscht jedoch in der These 5 statt unter „Zuziehung^ 
nnter , Leitung*^ des Physikus zu setzen ; ausserdem betont er, dass bei den 
Drogenbandlungen mittleren und grösseren Umfanges die Zuziehung eines Apo- 
thekers geboten sei, da dieser in Bezug auf die Beschaffenheit der Drogen 
besser als der Pbysikns Bescheid wisse, und vier Augen mehr als zwei sehen, 
insbesondere könnten die Geschäftsinhaber dann während der Revision nicht 
verbotene Arzneimittel bei Seite schaffen. Bei den durch ihn in Gemeinschaft 
mit dem pharmazeutischen Revisor vorgenommenen Revisionen von Drogenhand- 
lungen seien nicht selten Missstände festgestellt, die der Physikus übersehen habe. 
Die Frage von Kr.-Phys. Dr. Kef er stein-Nimptsch, ob Materialwaarengeschäfte» 
in denen Drogen schränke gehalten werden, ebenfalls als Drogenhandlungen an- 
zusehen und zu revidiren seien, wird vom Vorsitzenden bejaht und eine 
weitere Frage in Bezug auf die Träger der Revisionskosten dahin beantwortet, 
dass diese in den alten Provinzen von den Gemeinden getragen werden müssf en, 
nur in der Provinz Posen und in einzelnen neuen Provinzen, z. B. Hannover, 
sei der Staat dazu verpflichtet; in vielen Kreisen der älteren Provinzen habe 
übrigens der Kreis die Kosten übernommen, ein Verfahren, das immer mehr 
Verbreitung finden sollte. Kreispbys. San.-Rath Dr. Braun -Görlitz wünscht 
eine genauere Präzision des Begriffs „Grosshandel** ; er ist ausserdem der An- 
sicht, dass es besser sei, die „für Thiere'' freigegebenen Heilmittel, wie ün- 
guentum Zinci, ganz freizugeben, da es sich gar nicht kontroliren lasse, ob die 
betreffenden Arzneimittel thatsäcblich nur zum Gebrauch für Thiere feilgehalten 
und abgegeben würden. Er wünscht endlich, dass auch die in Bezug auf die 
vorbeugenden Mittel, insbesondere auf die getren Verhütung der Konzeption 
empfohlenen, beschränkende Bestimmungen getroffen würden. Reg.- und Med.- 
Rath Dr. Bar nick, sowie der Vorsitzende widersprechen dem Vorredner, 
ersterer unter Hinweis darauf, dass die Schwangerschaft kein pathologischer, 
sondern ein physiologischer Zustand sei, letzterer, dass den Droeristen das Feil- 
halten zahlreicher anderer Mittel zn bestimmten Zwecken, z. B. Karbolsäure- 
lösung zu Desinfektionszwecken, Bleiessig zu techniscbf^m Gebrauche u. s. w. 
freigegeben und dass sich dies auch kontroliren lasse. Kreispbys. Dr. Schra- 
kamp- Kempen hält die Zuziehung der Chemiker, speziell der Nahrungsmittel- 
chemiker, als Sachverständige bei der Revision der Drogenbandlungen statt der 
Apotheker für zulässig und zweckmässig; er schlägt demgemäss ein dahingehenden 
Zusatz in These 5 vor. Kreispbys. Dr. Hol th off- Salz wedel begrüsst den 
Leitsatz 5 mit besonderer Genugthuung. Die Vornahme der Revisionen der 
Drogenbandlungen müsse anbedingt in der Hand des zuständigen Medizinal- 
beamten ruhen, was jetzt in vielen Kreisen nicht der Fall sei. Reg.- und 
Med. -Rath Dr. Bar nick hebt hervor, dass auch das Annonciren von soge- 
nannten Reklamemitteln verboten werden müsse, eine Fordeiung, der eich ' 
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Vorsitsende ansciilieMt, da das Annoneiren dieser Mittel ungemein sQ^e- 
nommen habe, seitdem das in den früheren Poliieiyerordnnniren vorgeeeheiie 
Verbot in den jetzigen neueren Verordnungen, deren Fassung auf einen^ Bandes- 
rathsbeschloss beruhe, fallen gelassen sei. Ereisphys. Dr. Br&utigam- 
KOoigsberg i. Pr. verweist auf das zu erwartende amtliche Verzeichniss der 
Geheimmittel, in das sicherlich auch die meisten Reklamemittel aufgenommen 
werden wllrdeo. MedisinalasseFsor Dr. Mob ins- Berlin berichtigt, dass man 
die Reklamemtttel als zusammeng esetzte Arzneimittel gerichtlich fassen könne. 
Kreiswnndarzt Dr. Steinberg-Lauban erwfthnt, dass die Oeheimmittel 
nicht nur in den Apotheken yorrftthig gehalten würden, sondern dass Tiele 
Apotheker den Vertrieb dieser Mittel sowohl, als der Reklamemittel dadurch 
unterstützten, dass sie die ihnen von den betreffenden Fabrikanten gelie- 
ferten reklamehaften Danksagungen u. s. w. als Umschläge bei der Abgabe 
Yon Arznei waaren benutzten. Der Vorsitzende bestätigt dieses Ver- 
fahren, hebt jedoch hervor, dass sich im Aufsichtswege gegen die be- 
treffenden Apotheker mit Erfolg einschreiten lasse; er betont ausserdem 
nochmals die Nothwendigkeit des Verbots der Ankündigung von Reklame- 
mitteln, solange die vom Bundesrathe angenommenen Vorschriften über den 
Geheimmittelhandel und das dazu gehörige Verzeichniss noch nicht erlassen 
seien. In seinen Schlussworten empfiehlt der Referent die Annahme der 
Anträge Barnick und Sohrakamp, spricht sich aber entschieden gegen die 
Braun 'sehen Anträge aus; die Definition des Wortes „Grosshandel" solle man 
den Juristen überlassen. Bezüglich der Reklamemittel wiederhole er auch 
seinerseits den lebhaften Wunsch auf Wiedereinführung der früheren weiter- 
gehenden Verordnung; diese Forderung habe er auch in These 8 sowie in 
seinem Vortrage zum Ausdruck gebracht. Nachdem Braun -Görlitz seinen 
Antrag zarRckgezogen, werden die von dem Referenten aufgestellten Leitsätze: 
„1. Die Zunahme der Drogenhandlungen und die damit verbundene Gefahr 
für das Öffentliche Wohl macht eine strenge staatliche Beaufsichtigung des Ver- 
kehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken immer mehr erforderlich. 

2. Die Kaiserliche Verordnung vom 27, Januar 1890 hat nach ihrem 
Wortlaute eine vielfach auseinandergehende Rechtsprechung zur Folge gehabt und 
den Schutz des Publikum vor Gesundheitsgefährdungen nicht genügend gewähr- 
leistet. Es ist daher eine Revision derselben nothwendig geworden. Der vor- 
liegende Entwurf zu ihrer neuen Fassung bedarf noch mehrfacher Abän- 
derungen, 

3. Auch die gesetzlichen] Bestimmungen über den Vertrieb von Geheim^ 
mittein sind nicht ausreichend und erheischen eine einheitliche Regelung in allen 
Bundesstaaten. 

4. Eine umfassende wirksame Durchführung der üeberwachung des Arznei- 
mittelverkehrs ausserhalb der Apotheken setzt eine Anmeldung aller in Frage 
kommenden Handlungen voraus. 

5. Die von den Ortspolizeibehörden vorzunehmenden Besichtigungen der 
Drogen- und Gifthandlungen sind stets unter Zuziedung des zuständigen Medizinal- 
beamten auszuführen, erforderlichenfalls auch unter Beihülfe eines approbirten 
Apothekers oder eines für diese Thätigkeit geeigneten Drogisten. 

6. Der Erlass gleichlautender Vorschriften über Einrichtung, Betrieb und 
Beaufsichtigung der Drogenhandlungen für das gesammte Staatsgebiet ist dringend 
nöthig. Hierbei bedarf insbesondere auch die Fr<ige der Einziehung und Ver- 
nichtung verdorbener und verfälschter Arzneiwaaren der Lösung.^ 
einstimmig angenommeD, Leitsatz 6 jedoch in folgender Fassung: 

„5. Die von den Ortspolizeibehörden vorzunehmenden Besichtigungen der 
Drogen- und Gifthandlungen sind stets unter Leitung des zuständigen Medizinal- 
beamten und diejenigen von grösseren Drogenhandlungen unter Beihülfe eines 
Apothekers oder staatlich approbirten Nahrungsmittelchemikers oder eines für diese 
Thätigkeit geeigneten Drogisten auszuführen.^ 
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IV. üeber die Verttndernngen yer^f^abener Lelchentheile. 

H. Prof. Dr. Labarsch - Poaen : DarcU eint^i^e spezielle Fftlle ergab 
sich die Veranlassung, experimentell zu prüfen, wie lange nach der Beerdigting 
noch bestimmte krankhafte Verftnderongen an der Leiche nachweisbar sind. 
Die Versuche wurden so angestellt, dass verschiedene Organe möglichst bald 
nach der Sektion in eine Eiflte gelegt und nach Beifügung von Fftuln isserreger 
beherbergenden Substanzen (Darmstücke) begraben wurden. Nach veiBchiedenen 
Zeiten wurde dann der Zustand der vergrabenen Organe wieder untersucht. Zn- 
nftohst ergab es sich, dass das entzündliche Lungenoedem relativ rasch 
schwindet und meist nach 12 Tagen nicht mehr nachweisbar ist. Ausgedehnte 
Hepati sation en sind dagegen noch nach 8 Wochen erkennbar, ebenso Br oneh o- 
neumonien nach ca. 5 Wochen. Mitunter ist es jedoch für diese Afifektionen 
nOthig, zur Klarstellung mikroskopische Untersuchungen vorzunehmen. — Von 
anderen Affektionen wurden vor Allem Ekchymosen der serösen Hftute 
(subpleurale und subperikardiale Blutungen) zur Untersuchung 
herangezogen. Sie schwinden im Allgemeinen sehr rasch, nach 5 — 6 Tagen, 
durch Auflösung der rothen Blutkörperchen, die bekanntlich schnell derFftnlniss 
anheimfallen. — Ebenso ist die F e 1 1 e m b o 1 i e der Lungen, die unter Umständen 
auch von forensischer Bedeutung sein kann, nicht sehr dauerhaft. Selbst in 
Lungen mit hochgradiger Fettembolie ist oft schon nach 8—10 Tairen nur noch 
äusserst undeutlich etwas von der ursprünglichen Veränderung auffindbar. — Ver- 
fettungen von Herz und Nieren können ebenfalls rasch schwinden, weil die 
empfindlichen Paremchymzellen schnell zerfallen, auch die ganze Struktur durch 
die Bakterienwueherung sehr undeutlich wird. — Im Allgemeinen haben die bis- 
herigen Untersuchungen, deren Resultate aber nicht ohne Weiteres auf die 
natürlichen Verhältnisse übertragen werden dürfen, ergeben, dass die meisten 
akuten Organveränderungen durch die Fäulniss rasch undeutlich gemacht 
werden — abgesehen von den Lungenentzündungen. Weitere, manni^^ach zu 
variirende Untersuchungen werden noch vorgenommen werden müssen, um 
allgemein verwerthbare Ergebnisse zu Tage zu fördern. 

In der Diskussion fragt Er.-Phys. und San.-Bath Dr. Schmiele- 
Weissenfels mit Rücksicht auf einen ihm zur Begutachtung vorliegenden Fall, 
ob es möglich sei, bei einer exhumirten Leiche Meningitis typhosa mikroskopisch 
zu diagnostiziren, was der Vortragende verneint; es sei dies selbst bei frischen 
Leichen schwierig. Privatdozent und Bezirksphysikus Dr. Puppe-Berlin 
warnt auf Grund eigener Versuche vor weitgehenden Schlüssen aus rein 
theoretischen Versuchen; die Leiche mit ihrem Blutgehalte verhalte sich in 
der Erde ganz anders als ein Kasten mit Lungen oder Darmstücken. Jeden- 
falls sollte man bei Sektionen ausgegrabener Leichen mikroskopische Unter- 
suchungen nicht unterlassen, da diese in manchen Fällen noch werthvollen Auf- 
schluss geben. Kr.-Phys. u. Sau.-Rath Dr. B r a u n - Görlitz bestätigt, dass das für 
den Erstickungstod charakteristische entzündliche Oedem in der Leiche ver- 
schwinde. Dr. Puppe bdtont demgegenüber, dass in solchen Fällen der Nach- 
weis gebracht werden müsse, dass Oedem vorher vorhanden gewesen sei. 

V. Znr gerichtflttrKtlicben Kenntniss des Sadebanmöles. 

Der Referent, H. Dr. Hildebrandt -Berlin führte auf Grund seiner in 
der chemischen Abtheilung des physiologischen Instituts zu Berlin vorge- 
nommenen Untersuchungen aus, dass das von dem Chemiker Prof. E. Fromme 
(Freiburg i. B.) aus dem Sadebaumöle isolirte „Sabinol^ (C,oHieO) der 
Hanptbestandtheil des Oeles und das unter den ölitren Antheilen derselben am 
meisten giftige Produkt ist. Seine toxische Wirkung äussert sich in 
einer Schädiflrung des Blutes, die im Thierexperimente (Hund, Katze) zum Auf- 
treten von Hämoflrlobin und Methämoglobin, sowie von Blutkörperchen im Harn 
führt. Nach Zufuhr von Sabinol sowohl, wie auch nach Zufuhr von Sadebaumöl 
selbst lässt sich im Harn des Vergifteten die Anwesenheit des Sabinol auf 
chemischem Wege feststellen; dieser Nachweis kann zur Feststellung einer 
Vergiftung mit Sadebaumöl benutzt werden, wenn andere Indizien im Stiche 
lassen. 

Eine Diskussion schloss sich an diesen Vortrag M«l»)^gjfw-dbyGoOQlc 
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Schlass der Sitzung: Nachmittag 2*U Uhr. Unmittelbar im Anschliiäs 
an die Versammlaog fand um 3 Uhr Nachmittags im Savoy- Hotel das Fest- 
essen statt nnter sehr grosser Betheiiignng der zor Yersammlnng erschienenen 
Mitglieder. Qegen 9 Uhr Abends trafen sich diese wieder zur geselligen Ver- 
einigang bei Sedlmayr. 

Zweite Sltziing^, Sonnabend, den 29. September, Vormittafl^ 9 Uhr 
II. Die neueren Methoden des forensischen Blutnach weises. 

Der Vortragende, H. Dr. Ziemke - Berlin, giebt eine zasammen- 
h&ngende kritische Darstellung der neueren Methoden des forensischen Blnt- 
nachweises. Der Wichtigkeit des Qegenstaudes entsprechend hat sich neuerdings 
das Streben bemerkbar gemacht, die vorhandenen Methoden zum forensischen 
Blut nach weis weiter auHzubauen und neue aufzufinden; die letzten Jahre haben 
daher eine ganze Beihe von Arbeiten gezeitigt, welche sich mit diesem Thema 
beschäftigen. 

Von den gegenwärtig zur Erkennung von Blat ttblichen Methoden sind 
alle entweder auf den Nachweis des Blutfarbstoffes oder auf die Aufsuchung 
der Blutkörperchen gerichtet und von diesem Prinzip weichen auch die neuen 
Methoden nicht ab. 

Der morphologische Blutnachweis mittelst des Mikroskopes beruht 
bekanntlich darauf, dass man durch passende Zusatzflttssigkeiten Partikeln des 
ausgetrockneten Blutes zum Aufquellen bringt, wodurch die rothen Blutscheiben 
deutlicher hervortreten. Er hat durch die Einführung der von Puppe em- 
pfohlenen Formolkalilauge und des von Bichter angegebenen Pepsinglyzerins 
eine schätzenswerche Bereicherung an zweckmässigen Znsatzmitteln erfahren; 
die Methode au sich leidet aber an dem Mangel, dass sie in ihrer Anwendbar- 
keit nur auf die Fälle beschränkt ist, in welchen die Form der Blutkörperchen 
noch erhalten ist. 

Der Nachweis des Blutfarbstoffes lässt sich auf dreierlei Art 
fahren : mit Hülfe dos Spektroskopes, auf chemischem Wege und dadurch, dass 
man versucht, aus ihm cbarakteristibche Krystallformen darzustellen. Die letzt- 
erwähnte Art gehört streng: genommen auch zu den chemischen Methoden. 

Die wichiigste Art des Blutfarbstoifnachweises ist die Erkennung des- 
selben durch da» Spektroskop. Fttr das Gelingen dieses Verfahrens ist die LGs- 
lichkeit des Hämoglobins und seiner Derivate erforderlich; desshalb sind auch 
alle neueren Methoden bestrebt, bessere Lösungsmittel, als die bisher gebräuch- 
lichen, für deu Blutfarbstoff zu finden. Als solche werden empfohlen konzen- 
trirte Schwofelsäure, Eupfersnlfat- Alkohol, Ealiumacetat- Alkohol, Karbolsäure- 
Alkohol und Formol- Alkohol. Von diesen beansprucht die konzentrirte Schwefel- 
säure, auf welcher die Hämatoporphyrinprobe beruht, die meiste Beachtung. 
Die Hämatoporphyrinprobe ist gegenwärtig zu den verlässlichsten und geeig- 
netsten Verfahren zu zählen, welche bei der forensischen Blutdiagnose Geltung 
beanspruchen können. Auch die übrigen neuen spektroskopischen Methoden 
bedeuten insofern einen Fortschritt gegen die bisher gebräuchlichen, als sie ihre 
Wirksamkeit noch an hoch erhitztem, einer Temperatur von mehr als 200^ C. 
ausgesetzt seweseuem Blut mit gutem Erfolg entfalten können. An Einfachheit 
in der Ausführung vordienen dio Karbolsäure - Alkohol - Methode von Szigeti 
und die Formol - Alkohol - Methode von Puppe vor den von Ipsen bekannt 
gegebenen Kupfersnlfat - Alkohol- und Kaliumacetat - Alkohol - Methoden den 
Vorzug. Die spektraiaualytischen Methoden führen den Nachweis des Blutes 
am sichersten, ihnen gebührt daher unter allen fOr den forensischen Blatnach- 
weia in Betracht kommenden üntersuchun^smethoden der Vorrang. 

Auch durch eigentlich chemische Eeaktionen des Blutfarbstoffes lässt 
sich die Identifizirung von Blut erreichen. Die bisher gebräuchliche Reaktion, 
die Gnajakharz- Terpentinöl -Probe von van Deen leidet aber an dem Mangel, 
dass sie nur negativ beweisend ist, während für ihren positiven Ausfall auch 
andere Stoffe als Blut verantwortlich gemacht werden können. Zwei Modi- 
fikationen dieser Reaktion, die eine von Bin da, welcher sie unter das Mikro- 
skop verlegt und dadurch empfindlicher machen will, die andere von Schaer, 
welcher zur vorherigen Extraktion des Blutes 70 % Chloralhydratlösung benutzt, 
bedeuten nur eine Aouderang in der Form, nicht in ^eiyi ^«@(^f3dP(^o. 
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Aach Siefert'd Bestreben, darch plan mftssige Beseitigung: aller konkarrirenden 
Substanzen die Auaschlieaslicbkeit der Schön bei n' sehen Wasserstoffsnperoxyd- 
Qaajak - Reaktion zn erhöhen, ist nicht von Erfolg begleitet gewesen. Nach- 
prüfangen, welche der Vortragende mit A. Schnlz zasammen yorgenommeu hat, 
z«)igtent ^ass trotz der Siefert' sehen Modifikation Stoffe, wie Kochsalz, 
Kaiiampermanganat bei Abwesenheit von Blnt einen positiven Ausfall der Probe 
herbeiführen können. Die Siefert' sehe Probe besitzt, wie die anderen chemi- 
schen Proben des Blatfarbstoffes daher nur den Werth einer zweckmässigen 
Vorprobe. 

Für die dritte Art des Hftmoglobinnachweises, die Darstellung charakte- 
ristischer Erystallformen ans dem Blatfarbstoff sind keine neuen Me- 
thoden zu erwähnen. Jedoch ist die Kenntniss der Ursachen, welche die hier in 
Betracht kommende Teich mann 'sehe Häminprobe vereiteln können, dnrch 
neuere erschöpfende Untersuchungen von Lewin und Rosenstein, sowie von 
Max Richter wesentlich gefördert. Lewin und Rosenstein zeigten, dass 
die Umwandlung des Blutfarbstoffes in Hämochromogcn und Hämatoporphyrin 
genügt, um die Bildung von Häminkryst allen zu verhindern; ebenso können eine 
grosse Zahl anderer Stoffe, wie Actzkalk, Blei-, Silber-, Quecksilbersalze, Eisen- 
verbiudaagen, Sand, Thon, Thierkohle, die Krystallbildnag vereitein, während 
Knpfersulfat und Fette fttr den ungestörten Ablauf belanglos sind. Nach 
Richter 's Untersuchungen liegt der Grund für das häufige Versagen der 
Häminreaktioa hauptsächlich in der erschwerten Löslichkeit der Blntspuren, 
weiche auf der Umwandlung des Blutfarbstoffes in Hämatin beruht, das oft 
auch durch Eisessig nnr in Spuren und erst nach längerer Einwirkung lösbar 
ist. Das Alter der Blutspur und die Art ihrer Unterlage können dadurch un- 
günstig einwirken, dass sie die Umwandlung des Hämoglobins in Hämatin her- 
beiführen oder beschleunigen. Bei Einwirkung von Rost oder blankem Metall 
ist es die Bildnng von Hämochromogcn in dem blnthaltigen Objekt, welche den 
negativen Ausfall der Reaktion verschuldet. Längere Einwirkung des Eisessigs 
führt in solchem Falle oft noch zur Oxydation des Hämochromogens in Hämatin 
und damit zur Möglichkeit, Häminkrystalle zu erhalten. Dnrch die Kenntniss 
der störenden Ursachen und die dadurch mögliche VeriDeidnng von Fehlern in 
der Technik wird zwar die Sicherheit der Ausführung der Methode wesentlich 
erhöht, ihre Leistungsfähigkeit hat hierdurch aber keine Erhöbung erfahren. 
Nach wie vor hat ihr negativer Ausfall nnr einen besdiränkten praktischen 
Werth, wenn er nicht dnrch Heranziehung verläselicherer Methoden ge- 
stützt wird. 

Während die bisher besprochenen Methoden nnr den Nachweis von Blut 
im Allgemeinen behandeln ohne Rücksicht auf seine Herkunft, kommt es vor 
Gericht oft genug darauf an, festzustellen, welcher Art das gefundene Blut 
ist, ob es vom Menschen, vom Thier, eventuell von welchem Thier es herrührt. 

Die neueren Untersuchungen, welche sich mit der Unterscheidung 
von Menschen- nnd Thierblut, oder von Blut verschiedener Thierspezies 
untereinander beschäftigen, snchen ihr Ziel auf verschiedenen Wegen zn er- 
reichen. Die einen wollen hierzu morphologische Eigenthümlich'^eiten der Leu- 
kozyten, andere Grössennnterschiede der Erythrozyten, wieder andere das dif- 
ferente Verhalten des Hämoglobins verschiedener Thiergattnngen in Bezug auf 
die Einwirkung chemischer Stoffe oder auf die Fähigkeit Erystalle zu bilden, 
benutzen. 

Die Unterscheidung von Thier- und Mensch enbint durch morpholo- 
gische Eigenarten der formalen Blntelemente beruht auf der Entdeckung 
Ehrlich 's, dass in den weissen Blutkörperchen der Menschen Grannlaarten . 
vorkommen, welche bei Thieren nicht gefunden werden. Der neueste Forscher 
anf diesem Gebiete, Hirschfeld, konnte zwar solche Granulationen auch 
im Thierblut feststellen, fand an diesen aber Differenzen in der Grösse, 
Anordnung und Protoplasmastruktur, welche sie von den menschlichen unter- 
scheiden. Da es ihm nicht gelang, seine Befunde für die Diagnose des Blutes 
ans Flecken zu verwerthen nnd aus seinen Resultaten noch nicht mit Sicherheit 
zu erkennen ist, ob wirklich gewisse durchgreifende Ordnungs- und Gattungs- 
nnterar.hiede zwischen den Elementen der verschiedenen Blutarten existiren, so 
9e wissenschaftlich interessanten Thatsachen zur Zeit fflr die Diffe- 
j von Thier- und Menschenblnt etc. nicht zn verwerthen. r^^r-w^T/> 
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Auch die Gröasenbestimmnng der Erythrozyten dorch mikrometrisehe 
Messung, welche bisher den Raf eines unter ümstftnden relativ sicheren Mittels 
genoss, ist nach Dftnbler's sehr exakten Untersuchungen für diese Zwecke 
nicht zu i^ebrauchen. Dftubler fand zwischen Menschen- und Hnndeblut Über- 
haupt keine konstanten Unterschiede im mittleren Durchmesser der Ery- 
throzyten und bei anderen Thierarten nur geringe Differenzen wie 0,3 |& 
zwischen Menschen- und Kaninchen-, Meersohweinchenblut, GrOssenuntersehiede, 
welche zu wenig pr&gnant sind, um vor Gericht zur Unterscheidung Yon 
Menschen- und Thierbiut zu dienen. Hieraus ergiebt sich auch, wie gewagt 
Jeserich's Behauptung ist, mit Sicherheit sagen zu kOnncD, es liege Menschen- 
blut vor, wenn die gefundenen Blutkörperchen einen mittleren Durchmesaer von 
7,8 \x erreichen. 

In dem differenten spektroskopischen Verhalten des Oxyhftmoglobins ver- 
schiodener Blutarten bei Einwirkung gewisser chemischer Substanzen «rlaubt der 
Italiener Magnanimi ein Mittel für die Differentialdiagnose von Menschen- 
nnd Thierbiut gefunden zu haben. Um festzustellen, welcher Thierspezies das 
zu untersuchende Blut angehört, ist es nöthig, sich durch Dosirnng mit dem 
Spektrophotometer Losungen desselben von einem bestimmten Hämoglobingehalt 
herzuatellen und nach Znsatz von Normalkalilauge vor dem Spektralapparat die 
Zeit zu bestimmen, welche bis zur völligen Umwandlung des Ozyhftmoglobina 
in alkalisches Hftmatin vergeht. Ftlr die einzelnen Thiergattungen ist die Lftnge 
dieses Zeitraumes eine verschiedene, ftlr den Menschen am kürzesten, fOr das 
Kalb von den bisher untersuchten Thieren am längsten. Nachprüfungen dieser 
Angaben, welche der Vortragende vornahm, überzeugten ihn, dass in der That 
den verschiedenen Blutarten eine verschiedene Resistenz gegen Kalilauge eigen- 
thümlich ist, welche auch eine gewisse Gesetzmässigkeit erkennen lässt. In- 
dessen konnte er auch bei derselben Blutart zuweilen nicht unerhebliche 
Schwankungen in der Dauer der Umwandlung wahrnehmen, welche die Grenzen 
gegen das Blut anderer Tbiere verwischten und so eine Differenzirung von 
diesen unmöglich machten. Immerhin ist es mOglich, dass auf dem von Mag- 
na mini eingeschlagenen Wege vielleicht eine Unterscheidung der einzelnen 
Blntarten von einander erreicht werden kann, da seine Untersuchungen auf das 
Vorkommen verschiedener Hämoglobine bei den einzelnen Thierspezies hinzu- 
deuten scheinen. 

An letzter Stelle sind Versnebe von Misuraca, Roncoroni, Dvor- 
nitschenko u. a. zu erwähnen, welche aus der Form der Krystalle, die das 
Hämoglobin verschiedener Thiere billet, oder aus der Zeit, welche die Krystall- 
bildung erfordert, die Unterscheidung der verschiedenen Blutarten herleiten 
wollen. Vortraerender hält diese Differenzen für zu wenig ausgesprochen, um 
aus ihnen eine Differentialdiagnose zu stellen. 

Die Unterscheidung von Menschen- und Thierbiut oder von Blut ver- 
schiedener Thierspezies untereinander ist demnach auch nach den neuesten 
Resultaten der wissenschaftlichen Forschung mit einer Sicherheit, welche es 
erlaubt vor Gericht ein bestimmtes, unfehlbar richtiges Urtheil abzugeben, zur 
Zeit nicht mOglich. 

Zum Schluss fordert der Vortragende, dass die Gerichte von ihrer bisher 
gebräuchlichen Gepflogenheit, die forensischen Blutuntersuohungen Chemikern 
zu übertragen, abgehen und mit denselben die medizinisch vorgebildeten Fach- 
männer beauftragen, welche durch ihre Vorbildung sich die Kompetenz für so 
verantwortungsvolle Untersuchungen erworben haben. 

II. Bericht der Kassenrevisoren. Vorstandswahl. 

Die Prüfung der Kassenbücher und der Kasse hat die Richtig- 
keit derselben ergeben ; dem Kassenführer wird auf Antrag der beiden Kassen- 
revisoren Decharge ertheilt. 

Bei der Vorstands wähl wird der bisherige Vorstand durch Zuruf 
wiedergewählt. 

I. Die neueren Fortsebritte anf dem Gebiete der Wobnnngsdesinfektion. 

H. Prof. Dr. Wemicke, Direktor des hygienischen Instituts zu Posen: 
Die bisher srebräuchliche Wohnungsdesinfektion, welche die in der Behausung 
des Erkrankten, in den Wohnräumen, an den Gegenständen der Kranken- 
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Wohnung, den Effekten ete. yerbliebenen Erankheitskeime dnrch Anwendung 
mechanisch - chemisch wirkender Mittel nnd dnrch die Verwendung des siedenden 
Wasserdampfes zu beseitigen erstrebte, hat dnrch die Verwendung des Formalins 
eine äusserst schätzenswerthe Bereicherung erfahren, wenn damit bei einer 
Reihe von Krankheiten die bisher ttbliche Wohnungsdesinfektion auch nicht 
verdrfingt worden ist. Jedenfalls hat die Formalindesinfektionsmethode auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen, auch nach denen des Vortragenden in Posen, 
sich Bflrgerreoht erworben, um in der zuerst von Flügge empfohlenen Art 
und Weise Verwendung zu finden. 

Der Vortragende erörtert darauf die verschiedenen Methoden der 
Verwendung des Formalins zu Desinfektionszwecken. Die richtige 
Handhabung der Formalindesinfektionsmethode setzt aber die Ausbildung von 
Desinfektoren voraus«. Ja, der ganze Erfolg der Desinfektion hftngt von gut 
geschulten Desinfektoren ab. Eine der wichtigsten Forderungen für die Aus- 
fflhrung von Desinfektionen tlberbaupt, fUr die Bekämpfung der Infektions- 
krankheiten namentlich in den kleinen Städten und auf dem platten Lande sei 
die Ausbildung unddas Vorhandensein von Desinfektoren in 
jeder, auch der kleinsten Ortschaft. Da Formalindesinfektionsapparate mit 
geringen Kosten zu verschaffen sind, während die Beschaffung grosserer 
Dampf desinfektionsapparate wegen der hohen Kosten schwierig ist, so sei bei 
der AusbildunfiT der Desinfektoren namentlich Werth auf die Herstellung von 
improvisirten Dampf -Apparaten zu legen, wie Fässern, grosseren kastenartigen 
Vorrichtungen, in welche man heisaen Wasserdampf leicht dnrch Kochen von 
Wasser in Kesseln oder von Lokomobilen aus hineinbringen kOnne. Nament- 
lich auf dem Lande und den kleinen Städten liege die Wohnungsdesinfek- 
tion darnieder. 

Eine der wichtigsten Funktionen des Kreisarztes mtlsse es sein, die 
Desinfektion in seinem Bezirk zu überwachen, die Desinfektoren auszubilden und 
Repetitionskurse mit denselben abzuhalten. Jeder Wohnungsdesinfektion bei 
Diphtherie, Typhus, Taberkulose habe die bakteriologische Diagnose der Krank- 
heit voranzugehen. Die Sicherung dieser Diagnose habe durch besondere hy- 
gienische Institute zu erfolgen, welche bei jeder Regierung eines 
Regierungsbezirkes errichtet werden sollten, und mit welchen die zukünf- 
tigen Kreisärzte in regstem Konnex zu stehen hätten. Diesen Instituten müsse 
die Sorge für die Hygiene der Regierungsbezirke übertragen werden. 

Die Wohnungsdesinfektion nach Ablauf der Krankheit sei aber nur eine 
halbe Massnahme, wenn nicht ganz besonders desinfektorische Mass- 
nahmen während des ganzen Verlaufs der Krankheit Platz griffen; 
denn der Kranke stehe während der ganzen Krankheit im Mittelpunkt des 
Infektionsherdes und von ihm ausgehend werde der Krankheitsstoff verschleppt 
Mit der Desinfektion während der Krankheit hapere es ganz besonders. 
Vielfach läge es an dem Mangel von Mitteln, vielfach aber auch an den ganzeu 
Wohnungsverhältnissen und der Armuth der niederen Stände, vielfach ferner 
an der Nichtbefolgung der ärztlichen Anordnungen oder am Mangel ärztlicher 
Anordnungen sowie am Mangel von zweckmässigem Pflegepersonal. Um hier 
Abhülfe zu schaffen, sei in erster Linie die möglichst häufige Verbringung von 
Kranken mit ansteckenden Krankheiten (in praxi namentlich Diphtherie, Typhus, 
Scharlach) in Krankenhäuser nothwendig; weiterbin müsse das Krankenpflege- 
personal vermehrt werden ; desgleichen sei eine sargfältige Instruktion desselben 
betreffs der desinfektorischen Massnahmen je nach der Krankheit durchaus 
nOthig; für Unbemittelte sei die Krankenpflegerin, die Mittel zur Desinfektion 
unentgeltlich behördlicherseits zu liefern bezw. zu bezahlen. In grosseren 
Städten seien in den Stadttheilen, die von der ärmeren Bevölkerung bewohnt 
würden, in den grossen Miethskasemen immer einige Zimmer mit Küche und 
Zubehör frei zu halten, in welche bei Ansbruch ansteckender Krankheiten 
wenigstens einige Kranke und eine Pflegerin untergebracht werden konnten. 

Alle diese Massnahmen konnten aber erst wirksam werden, wenn die 
Bevölkerung über die Ursachen und die Art der Verbreitung von ansteckenden 
Krankheiten überhaupt unterrichtet sei. Ein solcher Unterricht und eine solche 
Belehrung habe in allen Schulen stattzufinden bei den älteren Schülern; 
natürlich müssten zunächst die Lehrer ärztlicherseits Belehrung erhalten. Mit 
den Schülern würde die Aufklärung in die Häuser getragen, wie wiTz: JL^vi^ 



620 Vorlftafiger ßerickt ftber die am 28. n. 29. September d. J. in Berlin 

Verwendang der Schnlbäder die Hygiene in den Familien der Schiller verbessert 
haben. Uüborhaupt mttdsen die Kinder in der Schnle Gesnodheitslehre erlemeii; 
das Verstftndnisä dafür könne leicht geweckt werden. Diese Belehrang wttrde 
besonders segensreich wirken und den Sprach bethätigen: „Non scholae sed 
yitae discimas'*. 

IV. Ueber Ausbildang nnd Anstellang von Desinfektoren. 

H. Ereisphys. Dr. Keferstein - Nimptsch : Zur wirksamen BekftmpfoDg 
der ansteckenden Krankheiten ist die Debinfcktion nnentbehrlich, doch mass 
dieselbe sachgemlUs anugeführt werden. So lange Desinfektorenschalen nicht 
vorhanden sind, hat der Kreisphysikos am besten die Ausbildnnff und 
Prttf ang des Desinfektorenpersonals zu übernehmen. Die Prüfung 
könnte ähnlich sein, wie sie jetzt für die Heilgehülfen oder Fleisehbescbaaer 
festgesetzt ist. Demnach sind zur Prüfung als Desinfektoren Personen beiderlai 
Geschlechts zuzulassen die als Zeugnisse beizubringen hätten: 

1. Ein polizeiliches Führungsattest über ihren unbescholtenen Ruf. 

2. Sobald sie dem Physikns nicht persönlich bekannt sind, ein Zeugniss 
darüber, dass sie in dem betreffenden Ort oder Bezirk, in welchem sie ange- 
stellt werden sollen, ihren dauernden Wohnsitz haben. 

3. Falls der Physikns sie nicht selbst ausgebildet hat, ein Zeugniss über 
eine ausreichend lange Ausbildang in der Desinfektion. 

Die Prüfungen können jeder Zeit stattfinden; der Prüfnngstermin wird 
vom Pbysikus festgesetzt. An einem Termin dürfen höchstens drei Kandidaten 
zugleich geprüft werden. 

Die Prüfung zerfällt in einen theoretischen und praktischen Theil. Im 
ersteren ist festzastellen, ob der Prüfling eine allgemeine Uebersicht über das 
Entstehen der ansteckenden Krankheiten und Über das Vorkommen und die 
Lebensweise der Bakterien als Krankheitserreger hat, wie auch über die 
Wirkungsweise der Desinfektion. 

Im praktischen Theile hat er seine Fertigkeit im Gebrauche der Desin- 
fektionsapparate und Desinfektionsmasänahmen darzuthnu. Beide Theile werden 
an einem Termin abgehalten. 

Nach bestandener Prüfung ertheilt der Gesundheitsbeamte ein amtliches 
Zeugniss, worin ausgesprochen wird, dass der Prüfling die für die Ausführung 
der Desinfektion erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten besitet. 

Unter den Heilgehülfen, Barbieren, Krankenwärtern nnd Krankenwärte- 
rinnen, Fleischbeschauern und Fleischbeschauerinnen, Amtsdienern, Gemeinde- 
dienern und Todtengräbem giebt es geeignete Kräfte genug, die gerne die 
Beschäftigung als Desinfektor mit Übernehmen werden. Denn wenn auch in 
der Grossstadt ein oder mehrere Desinfektoren vollauf zu thun haben werden, 
so wird doch in der Mittel- und Kleinstadt der Betreffende noch eine andere 
Beschäftigung haben müssen. Besonders eignen sich auf dem Lande die Ge- 
meindediener, die an und für sich schon als Beamte ein gewisses Ansehen ge- 
niossen, was für einen Desinfektor sehr werthvoU ist. 

In welcher Art der Desinfektion soll die Ausbildung geschehen? Nach- 
dem durch Professor Flügge in Breslau ein Verfahren der Wohnungsdes- 
infektion dnrch Formaldehyd eingeführt ist, das die Infektionserreger abtödtet 
ohne die Möbel und andere Utensilien zu schädigen und die Bewohner allzu 
sehr zu belästigen, scheint die Formalindesinfektion nach Breslauer Muster 
am geeignetsten. Es ist dieses Verfahren durch mehrere Hunderte von Des- 
infektionen praktisch erprobt worden; der desinfektorische Effekt war voll- 
kommen befriedigend, desgleichen sind nie Klagen über Beschädigung von Kleidern, 
Betten und dergleichen laut geworden, was bei der früheren Dampfdesinfektion 
nicht der Fall war. Auch im Kreise Nimptsch wird die Flügge* sehe Formal- 
dehyddesinfektion geübt zur vollkommenen Zufriedenheit aller Betheiligtep. 
Das Dampfdesinfektionsverfahren dagegen war wenig beliebt; denn der Eingriff 
der Desinfektoren in das Eigenthum der Bewohner, das Fortschaffen der Sachen 
in die Desinfektionsanstalt und die oft vorkommende Beschädigung derselben 
nnd der Wohnung durch die Desinfektion war wenig angenehm. 

Referent nimmt mit Rücksicht auf die Ausführungen des Vorredners 
davon Abstand, aaf die einzelnen Verfahren der Formalindesinfektion näher 
einzugehen. Er betont, dass die Polizei zum Erlass einer Desinfektionsordnung 
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befugt ist. Diese Befugoiss grttndct sich aaf die §§. 5, 6 und 15 des Gesetzes 
ttber die Polizeiverwaltnng yom 11. März 1850 und fttr Landkreise anf den 
§. 142, fttr Stadtkreise auf §§. 143 und 144 des Gesetzes über die AUgemeine 
Landesyerwaltung Tom 30. Juli 1883. Auch der §. 327 des Strafgesetzbuches 
ist hier wichtig. 

Die amtliche Bestallung als Desinfektor wird anf Ansuchen der 
Betreffenden, welche die Prüfung als Desinfektoren bestanden haben, von der 
OrtspolizeibehOrde nach dem Bedürfniss fttr einen bestimmten Bezirk auf Wider- 
ruf ertheilt. Wieviel Desinfektoren für die einzelnen Kreise und Städte er- 
forderlich sind, richtet sich nach der Ausdehnung und Einwohnerzahl. Breslau 
mit seinen fast 400000 £in wohnern braucht nur 5 Desinfektoren, die täglich 4 
bis 5 Desinfektionen oder auch noch mehr ausführen können. In den Land« 
kreisen rechnet man am besten auf 6000 bis 10000 Einwohner einen Desin- 
fektor, der dann einen Umkreis von etwa einer Meile zu versorgen hat, so 
dass die einzelnen Desinfektoren etwa zwei Meilen von einander entfernt wären, 
Sind zu viel Desinfektoren angestellt, so treten sie zu selten in Thätigkeit. 
wodurch bald Mangel an Uebung entsteht. 

Im Kreise Nimptsch sind 300 bis 500 Mark zu Desinfektionszwecken 
jährlich ausgeworfen. Der Kreis kauft die Desinfektionsmittel durch den Kreis- 
physikus, der sie nach Bedarf an die Desinfektoren abgiebt. Der Desinfektor 
bekommt fttr die Desinfektion 3 Mark ans Kreismitteln ; machen sich Desinfek- 
tionen im Dampfapparat nothwendig, so erhält er, falls er den Transport be- 
gleitet, für die erste Stunde 1 Mark, fttr jede folgende angefangene Stunde 
50 Pfg. Die Kosten der Desinfektion sollen durch den Kreis von den bemit- 
telten Haushaltungen zwar wieder eingezogen werden, doch erstreckt sich das 
nur auf die 3 Mark, die der Desinfektor bekommt. 

Um den Desinfektoren auf dem Lande das giftige Sublimat nicht in die 
Hand zu geben, wird als Desinficiens Kresolseifenlösung gebraucht oder nur 
Schmierseifenlösung. Bei letzterer muss die Wäsche aber nachher noch in 
Wasser ausgekocht werden. Wollsachen vertragen heisses Wasser nicht, da 
sie sonst filzig werden. 

Um den Transport zum Dampf -Desinfektionsapparat zu vermeiden, mit 
welchem oft auf dem Lande ein Meilen weiter Weg verbunden ist, kann man 
auch die Kleider und Betten, nachdem dieselben der Formalindesinfektion unter- 
zogen waren, an einen warmen, trockenen, vor Bogen geschützten Ort bringen 
und dort möglichst im Sonnenlicht mehrere Tage gründlich lüften lassen. Dieses 
Verfahren ist bei Unterleibstyphus und Ruhr anwendbar, nur ist das Bettstroh 
aus den infizirten Betten zu verbreanen oder tief zu vergraben, was sich auf 
dem Lande leicht durchführen lässt, da hier Matratzen nur in den besseren 
Familien angetroffen werden. 

So ist die Formalindesinfektion bei fast allen ansteckenden Krankheiten 
anwendbar und scheint dieselbe besonders dazu berufen, mitzuhelfen an der 
zielbewussten Bekämpfung der Volksseuchen. 

In der recht lebhaften Diskussion berichtet Kreisphys. San.-Rath Dr. 
Rubensohn-Graetz über das in seinem Kreis, der 34000 Einwohner zählt, 
Übliche Desinfektions verfahren. Hier stehen zwei Desiniektionsapparate zur 
Verfügung, die ausreichend und sich bewährt haben. Die Ausbildung der Des- 
infektoren wird nach seiner Ansicht am besten durch den Kreisphy^ikus 
besorgt, namentlich, so lange keine Desinfektionsschulen vorhanden sind. Prof. 
Dr. Wer nicke -Posen betont demgegenüber nochmals die Nothwendigkeit der 
Ausbildung der Desinfektoren an den hygienischen Instituten, die hier theo- 
retisch wie praktisch weit gründlicher unterrichtet werden können ; die Prüfung 
werde am zweckmässigsten durch eine Kommission vorgenommen, der anch der 
Reg.- u. Medizinalrath angehören müsse. Der Schwerpunkt sei aber auf die 
Desinfektion während der Krankheit zu legen; es empfehle sich, die hier zu 
beachtenden Vorschriften auch einmal eingehend zu erörtern. Redner stellt 
deshalb dem Vorstand anheim, diese Erörterung für die Tagesordnung der 
nächsten Hauptversammlung in^s Auge zu fassen. Der Vorsitzende hebt 
zunächst hervor, dass gerade die Wohnungsdesinfektion diejenige Massregel sei, 
die beim Publikum der damit verbundenen Unannehmlichkeiten und Kosten 
wegen sehr unbeliebt sei, und deshalb Erkrankungen an ansteckenden Krank- 
heiten häufig verheimlicht oder von Pfuschern behandelt würden. /"Nadi dön 
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Beichssenchengesets mftsse alierdiDgs jetzt ans öffentlichen Mitteln BSnischl- 
dignng fttr etwa durch die Desinfektion beschädigten Gegenstände gewährt werdeo; 
dies gelte aber zon&chst nar für die ausländischen Seuchen. Es sei daher dringend 
erwOnscht, da^s diese Bestimmung auch auf die einheimischen Infektionskrank- 
heiten ausgedehnt werde; überhaupt sollten die Kosten der Desinfektion ans 
öffentlichen Mittein gedeckt werden, um das Verfahren weniger missliebic^ zu 
machen. Mit dem Vortragenden stimmt der Vorsitzende dahin ttberein, dass für die 
Bekämpfung ansteckender Krankheiten die Desinfektion während der bestehenden 
Krankheit weit wichtiger und wirksamer sei als nachher. Mit Bücksicht hierauf 
werde dedhalb in seinem Bezirke von einer Wohnungsdesinfektion Abstand ge- 
nommen, wenn nach Bescheinigung des behandelnden Arztes die während der 
Krankheit vorgeschriebenen Massregeln beachtet seien. Das Verfahren habe sich 
bis jetzt bewährt ; es wirke auch indirekt gegen die Kurpfuscherei, da in ailen 
Fällen, wo kein Arzt oder Kurpfuscher zugezogen sei, unbedingt eine Desinfek- 
tion der Wobnong vorgenommen werden müsse. Bedner warnt dann weiter 
davor, unzuverlässige, unmoralische Leute als Desinfektoren anzustellen und 
empfiehlt, die Frauen zum Desinfektionsdienst heranzuziehen, die nach seiner An- 
sicht geeigneter dafür seien als die Männer, weil sie von Haus aus schon Verständniss 
für die Beinigung einer Wohnung mitbringen. Ausserdem seien sie leichter und 
billiger als die Männer zu haben. Die Zuverlässigkeit der Desinfektoren hänge 
im Wesentlichen von ihrer Bezahlung ab ; vor allem müsse man ihnen ein festes 
Gehalt gewähren. Ihre Ausbildung geschehe jedenfalls am besten in Deein- 
fektionsschulen oder an hygienischen Instituten ; dagegen müsse den Kreisphysikern 
die Ueberwachung ihrer Thätigkeit und die Kontrolle durch Nachprüfungen 
zufallen, ein Verfahren, dass »ich den Hebammen gegenüber bewährt habe. 
Kr.-Phys. Dr. Keferstein-Nimptsch regt an, den Desinfektoren anch die 
Desinfektionen bei Thierseuchen zu übertragen, während Kr.-Phys. San.-Batk 
Dr. Schmiele- Weisseuf eis diesem Vorschlag widerepricht nnd darauf hinweist 
dass sich besonders Mitglieder von Sanitätskolonnen zu Desinfektoren eignen. 
Kr.-Phys. Dr. Holt hoff- Salzwedel verspricht sich nur von festbezahltcn Des- 
infektoren einen Erfolg. Kreiswandarzt Dr. Stein b er g-Lauban hält eben- 
falls eine, feste, ausreichende Bezahlung der Desinfektoren für die Vorbedin- 
gung ihrer Zuverlässigkeit; die Formaldehyd - Desinfektion ist seines Er- 
achtens in Bezug auf ihre Wirksamkeit und praktische Verwerthbarkoit noch 
nicht genügend erprobt. Prof. Dr. Wernicke stimmt den Ausführungen 
des Vorsitzenden in Bezug anf die Verwendung von Frauen zur Desinfektion 
zu und betont, dass diese dann gleichzeitig in der Kraukenpflege ausgebildet 
werden könnten; denn besonders auf dem platten Lande fehlen zuverlässige 
Krankenpflegerinnen. Die Bedenken des Dr. Steinberg betreffs der Formal- 
dehyd - Desinfektion bezeichnet er als völlig unbegründet. Kr.-Phys. u. San.-Bath 
Dr. Wenck- Pinneberg hat bei der Cholera keine guten Erfahrungen mit 
Mitgliedern von Sanitä'skolonnen gemacht, dieselben haben vollständig versagt, 
während die Frauen Hervorragendes geleistet haben. Nach einigen Bemer- 
kungen von Beg.- u. Med.-Bath Dr. Bar nick- Frankfurt a. 0. und Stadtarzt 
Dr. Oebbecke -Breslau über die Ausbildung der Desinfektoren in Breslau 
und einem kurzen Schlnss werte des Beferenten Prof. Dr. Wernicke sohliesst 
der Vorsitzende die Diskussion und damit die zweite Sitzuig. 

Nach Schluss der Sitzung (1 Uhr Nachmittags) fand ein einfaches ge- 
meinschaftliches Mittagsmahl im „Franziskaner** statt und hierauf die 
Besichtigung der Siemens 'sehen Anlage zur Herstellung keim- 
freien Trinkwassers mittelst des auf elektrischem "Wege herge- 
stellten Ozons In Moabit unter, sachverständiger Führung. Ein kleinerer 
Theil der Theilnehmer besichtigte zur selben Zeit den stftdtlsohen Ver- 
brennungsofen (Dlestelmeyerstrasse.) Bpd. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Ansserordentliehe Veirsaminlaiig des ]Ileekleiiban:l«elfteH 

HedlBinalbeamten-Tereliui am »onnabend, den 1^9. April 

in S^clftwerin, H6tei de Bnssie. 

Anwesend: Dr. Elfeldt-Gadebnseh, Dr. Gttnther-Hagenow, Med.- 
Bath Dr. HaTomann-Dobbertin, Ober-Med.*Bath Dr. Jj^^se^^lierg- Rostock, 
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Med.-Bath Dr. Ma tusch -SachBenbeig, Med.-Eath Dr: Hozer-Malchin, San.* 
Bath Dr. Mnlert-Wareo, SaD.-Rath Dr. Beater-Qüstrow, Sa]i.-Batli Dr. 
Viereck-Ladwigslnst, San.-Bath Dr. Wilhelmi- Schwerin. 

[^^1. Dr. Lesenberg- Rostock berichtet über eine im Mai 1899 vorge- 
kommene Massenerkranknng dnrchFleischyergiftiuig in der Stadt Sohwaan 
(Antoreferat). 

Am 17. April 18;)9 wnrde der Thierarzt nnd Schiach thans Vorsteher B. nach 
Z. bei B. gcrafen wegen einer an „Milchfieber^ erkrankten Knh, die am Tage 
vorher gekalbt hatte. Sie zeigte Lähmung der Hinterparthie des EOrpers, Un- 
empfindiichkeit der Haut gegen ftussere Reize, z. B. Nadelstiche, Eingenommen- 
heit des Kopfes, trüben Bück, Stöhnen bei fehlendem Fieber. Es wnrde eine 
Inf uäion von Jodkali - Lödung (10 gr auf 1 Liter) in's Euter und wegen gleich- 
zeitiger starker Aufblähung des Pansens, der Pansenstich gemacht. Die 
Lähmnngserscheinongen besserten sich ; wegen fortbestehender ünthätigkeit des 
Verdauungskanales wurde aber am anderen Tage eine Injektion von 0,1 gr 
Veratrin in spirituöser Lösung unter die Haut vo)geLon.n.ei) und in den 
nächsten Tagen noch Qlanbersalz und Leinsamenschleim neben Klystieren ver- 
abfolgt. Die Fresslust kehrte aber nicht wieder, so dass die Kuh am 24. April 
iiothgeachiachtet wurde. Ausser einer Gelbfärbung der Leber und einigen „ver- 
kalkten und verkästen halbbohnengrossen Tuberkeln im Mediastinum^ will E. 
keine krankhaften Veränderungen der Organe, die er sämmtlich untersucht hat, 
gefunden und nur im ünterhautzellgewebe einige kapilläre Blutungen gesehen 
haben, nicht aber an den serösen Häuten (Brust- und Bauchfell). Das Fleisch 
soll normal ausgesehen und noch nach 24 Stunden neutral, nicht alkalisch reagirt 
haben ; mikroskopisch ist es nicht untersucht. Die Schwaaner Aerzte San.-iUth 
Dr. W. und Dr. D. erklärten einstimmig, dass das in Frage stehende Fleisch, 
was sie gesehen haben, sehr schön frisch ausgesehen und durchaus nicht 
gerochen habe. Am 20. April erkrankte eine zweite Kuh in gleicher Weise wie 
die erste und wurde von E. ebenso behandelt. Auch diese musste wegen 
zurückgebliebener Verdauungsstörungen am 21. April noibgeschlachtet werden. 
Das ErgebnisB der nach der Sohlachtung erfolgten Untersuchung soll ebenfalls 
negativ ausgefallen sein; die Leber zeigte sich gesund und das Fleisch war 
noch 48 Stunden nach der Schlachtung neutral reagirend. 

Das Fleisch dieser beiden Kühe ist nun von dem Schlachter H. in Seh., 
weicher wusste, dass die Thiere wegen Erkrankung nothgeschlachtet waren, 
iu Z. gekauft und, nachdem es im Schlachthause zu Seh. zum Verkaufe frei- 
gegeben war, zum Theii an andere Schlächter (D. und M.), zum Theil unmittel- 
an das Publikum verkauft worden. Ein geringer TheU des von der ersten Knh 
stammenden Fleisches ist schon am 27. und 28. April abgegeben, die Haupt- 
masse des Fleisches aber am 29. April, also an einem Sonnabend. Schon vom 
27. bis 29. April hatten die Aerzte einige Erkrankungen wahrgenommen, die 
grosse Mehrzahl derselben trat aber erst am 80. April und 1. Mai auf. Die 
Erscheinungen waren bei sämmtlichen Kranken die gleichen und nur dem 
Orade nach verschieden; die meisten Fälle charakterisirten sich durch wieder- 
holtes Erbrechen, namentlich aber durch sehr schwer zu stillende Durchfälle 
mit heftigen Kolikschmerzen, Ziehen in den Gliedern, grosse Abgeschlagenheit, 
Kopfschmerzen, schweres Krankheitsgefühl, hohes kontinuirliches Fieber bis zu 
89,8, ja 40,8 ^ C, nachhaltigen Durst, Appetitmangel, langdauemde Schwäche 
und freqnenten vollen Puls, auch noch in der Bekonvalesoenz. Die Erkrankung 
trat etwa 6 bis 8 Stunden nach dem Fieischgenusse ein ; nach Beobachtung der 
Aerzte waren die Personen am schwersten erkrankt, die das Fleisch roh ge- 
nossen hatten, während der Genuss von Fleischsuppe, sowie von sog. Gullasoh, 
das mindestens 8 Stunden gekocht worden, ohne nachtheilige Folgen geblieben 
war. Die Zahl der von sämmtlichen 8 Aerzten Schwaan*s nach den Magistrats- 
akten behandelten Erkrankten betrug 58; rechnet man dazu noch diejenigen, 
die keine ärztliche Hülfe in Anspruch genommen haben, femer 6 Personen in V., 
die nach San. - Rath W.'s Mittheilung in Folge des Genusses der halben Leber 
Yon der 2. Kuh erkrankt sind, so wird man wohl nicht zu hoch greifen, wenn 
man die Gesammtzahl der Kranken auf 60 bis 70 schätzt. In keinem Falle 
ist ein tödtlicher Ausgang erfolgt, sondern überall, auch bei den schwerer er- 
krankten und länger betWlgerigen Personen volle Genesung eingetreten. 

Der Zusammenhang der Erkrankungen mit demGenna^aes^^efdäohtigen^ 
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Fieisohei war den Aerzteo am 90. April zweifellos s:eworden, sowohl durch die 
sich aaf wenige Tage sasammendrängende Zahl der Erkrankangen, als auch 
darch die Gleichartigkeit der KrankheitserscheinungeD. Die Infektiositftt des 
Fleisches trat in einem Falle besonders dentlich hervor: In einem Haasstande, 
in dem vom Schlachter M. etwa am 29. April sog. Hackfleisch, d. h. mit Schweine- 
fleisch gemischtes Bindfleisch, gekauft and als sog. „falscher Hase*' zabereitet 
war, erkrankten sämmtliche Mitglieder, aach das Dienstmädchen; dieses hatte 
beim Besuch ihrer in Schwaan wohnenden Eltern ihrem Vater ein mit dem 
,,falchen Hasen^ belegtes Batterbrod mitgebracht; derselbe erkrankte in Folge 
dessen gleichfalls. Ebenso erging es einer Fran, die zur Aushülfe für das er- 
krankte M&dchen angenommen war und ein wenig von dem „falschen Hasen'* 
als Butterbrodsbelag genossen hatte. 

Die bei den erkrankten Menschen aufgetretenen Erscheinungen lassen 
keinen Zweitel übrig, dass eine Fleischvergiftung vorlag, bestehend in einer 
durch septische Infektion veranlassten, mit erheblicher Al^i^emeinstörung einher- 
gehenden Magendarmerkrankung (Sepsis gastrointestinalis). Anfangs wurde diese 
Infektion auf das Vorhandensein von Staphylokokken oder Streptokokken im 
Fleische zurttckgeftihrt, diese Annahme, die schon durch den ausnahmslos günstigen 
Verlauf der Erkrankungen zweifelhalt wurde, stellte sich später durch das Er- 
gebniss des vom Direktor des hiesigen hygienischen Instituts Prof. Dr. Pfeiffer 
ausgeführten bakteriologischen Untersuchung des Fleiäches als unrichtig heraus. 
Derselbe fand in dem Fleische beider Kühe einen Krankheitserreger, der bei 
damit gefütterten Mäusen tödtliche Enteritis hervorrief. Der Krankheitserreger 
outschied sich vom Bacterinm coli so wenig, dass er jedenfalls der Gruppe 
dieses Mikroorganismus zugerechnet werden muss, wie auch der von Gärtner 
beschriebene Erreger der Fleischvergiftung von Franken thal. Prof. Dr. Pfeiffer 
hat sich übrigens noch eine besondere Veröffentlichung des Falles vorbehalten. 

Dass die bei den Thieren angewandten Arzneimittel, Jodkalium und 
namentlich Veratrin fdr die Erkrankungen verantwortlich zu machen seien, 
war von vornherein ausgeschlossen wegen der geringen Meni^en der Mittel, 
wegen ihrer Anwendung in den ersten Kraukheitstagen, etwa 6 bis 7 Tage vor 
der Nothschlachtnng und endlich wegen des bei den erkrankten Menschen gleich 
im Beginn aufgetretenen heftigen Fiebers, das ganz den Charakter eines durch 
schwere Infektion hervorgerufenen an sich trug. 

Die bei den beiden fraglichen Kühen von dem Thierarzte gestellte Diagnose 
auf „Milchfleber** oder besser „Gebärparese** entspricht durchaus den Angaben 
erfahrener thierärztlicher Schriftsteller. Darnach stellt sich im Anschlüsse an 
eine vor 1 bis 3 Tagen stattgehabte, in der Regel leichte Geburt besonders bei 
gut gefüiterten wohlgenährten Kühen nicht selten eine am Hinterkörper be- 
ginnende und sich rasch über den Übrigen Körper ausbreitende Lähmung ein, 
verbunden mit Gefühllosigkeit der Haut, die häufig unter Gehimerscheinungen, 
bei übrigens fieberlosem Verlaufe in wenigen Tagen zum Tode führt. Derart 
erkrankte Kühe wurden deshalb früher meist am ersten oder zweiten Tage der 
Erkrankung nothgeschlachtet. Der Sektiousbefund ist ein negativer sowohl be- 
zttglich der Genitalien, als auch aller übrigen Organe; da ausserdem bisher 
noch kein Fall von Gesuudheitsschädigung beim Menschen nach Genuss des 
Fleisches von solchen Thieren beobachtet ist, so hat man dieses meistens zum 
Konsum zugelassen, allerdings unter Deklaration. Dieses Verfahren hat sich 
auch der Thierarzt E. zur Richtschnur und nur von der Deklaration Ab- 
stand genommen, weil er zu solcher durch die Schwaaner Scblachthausordnnng 
nicht berechtigt zu sein glaubte. Auch er will bisher in keinem Falle von 
Gebärparese (Paresis puerperalis) gesundheitsschädliche Folgen von dem Fleisch- 
gennsse bei Menschen erlebt haben. Er vermag sich die diesmaligen betrübenden 
Folgen nur daraus zu erklären, dass, während früher die Thiere meistens 
kurze Zeit nach der Erkrankung geschlachtet wurden, die beiden fraglichen 
Kühe in Folge eines bei ihnen angewandten, neueren, günstige Erfolge auf- 
weisenden Heilverfahrens zunächt sich gebessert hätten und erst später, am 
7. und 8. Tage der Erkrankung geschlachtet seien; während dieser längeren 
Lebensdauer habe sich in ihrem Organismus wahrscheinlich ein für den das 
Fleiseh geniessenden Menschen schädliches Gift enbwickelt. Diese Annahme 
muss als möglich anerkannt werden. Nach den thierärztlichen Handbttcbem 
giebt es allerdings auch ein auf Septicaemie beruhendes «septisches Gebäifiebei*, 
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bei dem das Fleisch der betreffenden Thiere als höchst gfesundheitsgefthrlich an- 
gesehen nnd deshalb snm Verkanf nicht ingelassen werden darf. Da Thierarzt E. 
aber mit Bestimmtheit das Fehlen des Fiebers bei den erkrankten Thieren 
im Beginne der Brkranknng behauptet, so wftre es denkbar, dass sich die Septic- 
aemie erst im sp&teren Verlanfe der Krankheit ausgebildet hat. Die Gelb- 
färbung der Leber yon der ersten Knh spricht dafür, der negative Befund an 
den Genitalien nicht dagegen. 

Mit der yom Schwaaner Magistrat angeordneten Beschlagnahme und 
Vernichtung s&mmtlichen, noch aufzufindenden Fleisches der beiden fraglichen 
Kfthe waren die sanit&tspoliieilichen Massregeln für den Augenblick erschöpft. 
Ettr die Zukunft wird jedoch eine Wiederholung fthnlicher Vorkommnisse zu 
Terhaten sein. Nach Ansicht des Magistrates und des Thierarites wftrde dies 
durch die jetst schon an yielen Orten bestehende und als ntttzlich erprobte 
Einrichtung einer sog. Freibank möglich sein. Hiergegen Iftsst sich nichts ein- 
wenden, falls das von der Freibank abzugebende, also dadurch schon als minder- 
werthig gekennzeichnete Fleisch, wenn nicht in allen FftUen, so doch bei ge- 
wissen Erkrankungen, wozu auch die nicht septische Gebärparese zu s&hlen ist, 
nur TÖllig durchgekocht (im Dampfdesinfektionsapparate, gewöhnliches Kochen 
oder Braten reicht nicht aus) verabfolgt wird. Auf die Freibank müsste dann 
ttberhanpt alles Fleisch nothgeschlachteter Thiere ftber wiesen werden, mit Aus- 
nahme des Fleisches von den gleich nach einem Unglflcksfalle geschlachteten. 
Dann wird es zweckmässig sein, in die Sohlachthausordnung eine Bestimmung 
aufzunehmen, dass das Fleisch unter keinen Umständen zum freien Verkehr 
freigelassen werden darf, wenn nicht sämmtliche zugehörige innere Organe 
thunlichst in ihrer Verbindung mit dem geschlachteten Thiere zwecks Unter- 
suchung im Schlachthause zur Verfügung stehen. 

2. Dr. Mu 1 er t- Waren spricht über Pemphigus neonatorum (Auto- 
referat). 

Referent hat in Nr. 4 der Zeitschrift (Jahrg. 1900, S. 117) einen kurzen 
Aufsatz über Pemphigus neonatorum veröffentlicht, in dem er für 157 Fälle 
von Pemphigus (148 fremde und 14 eigene) eine Mortabilität von 46,7^/o fest- 
gestellt hat. Dieser Statistik fügt er zwei weitere Fälle, die beide in Waren 
vorkamen und tödtlich verliefen, hinzu. Sie betrafen Neugeborene, von denen das 
eine am achten Tage erkrankte und am dreizehnten Tage starb, während das 
andere mit fünf Tagen erkrankte und am siobenundzwanzigstcn Tage starb. 
Beide Fälle kamen in der Praxis einer der beiden Hebammen vor, in deren 
Praxis sich die übrigen Fälle ereignet hatten. Die Hebamme war damals 
desinflzirt worden und trotzdem traten die Fälle wieder in ihrer Praxis auf. 
Dies scheint zunächst für die Ansicht des Kollegen Hesse (s. Nr. 4 dieser Zeit- 
schrift; Jahrg. 1900, S. 117) zu sprechen, der die Infektiosität des Pemphigus 
leugnet, eine Desinfektion der Hebammen für werthlos erklärt nnd den Pem- 
phigus nicht als Infektionskrankheit, sondern als Hautneurose betrachtet. Aber 
es seheint nur so. — Die Desinfektion der Hebamme war im Warener Kranken« 
hause vorgenommen, wo dieselbe durch die Schwestern sonst stets gründlich 
und tadellos besorgt wird; die Hebamme hatte aber ihre Tasche entgegen der 
ihr gebenen Anordnung nicht mit zur Desinfektion gebracht, sondern diese 
selbst desinflzirt, „weil sie das so gut mache*'. Es ist Mer also eine Infektions- 
quelle thatsächlich noch vorhanden gewesen; denn es scheint plausibler, eine 
Infektion durch die Hebamme in Folge ihrer nicht bezw. ungenügend desinfizirten 
Tasche als eine Hautneurose anzunehmen. Jedenfalls sprechen nach Ansicht 
des Referenten seine Beobachtungen, nach denen einmal die Todtenkleiderin, 
welche die an Pemphigus neonatorum gestorbenen Kinder eingekleidet hatte, 
zweimal die Mutter eines solchen Kinder, je einmal die Schwester eines Kindes 
und eine auf demselben Flur mit einem erkrankten Kinde wohnende Frau 
an Pemphigus erkrankten, mehr für Infektion als für Hautneurose. In dem 
Punkte müsse man allerdings dem Kollegen Hesse Recht geben, nämlich, dass 
über die Art des Infektionsstoffes, wo er haftet, wie er sich verbreitet und wo- 
durch er abgetödtet wird, nicht genügende Untersuchungen vorliegen. Auch 
Referent stimmt der von anderer Seite (Sachverständigen-Ztg. Nr. 8, Jahrg. 1900) 
vertretenen Ansicht bei, dass die Pemphigusfrage nicht auf Grund einzelner, meist 
in einer bestimmten Richtung angestellter Beobachtungen, sondern nur durch 
eine umfiEMsende, den verschiedenen Möglichkeiten gleichmäesig i 
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Statistik ffolOst werden kann. Jedenfalls sei^man in Preiusen der'AnsicIit, data 
der Pompnigns eine InfekÜonakrankheit ist, wie aus dem dorügen Mmifiterial- 
erlass Tom 27. Februar 1900 hervorgehe ^). Bhe dem Referenten diese Verfttgiing 
sowohl, als eine vom Berliner Polizeipräsidium im Jahre 1896 getroffene Anord- 
nung ftber die Anzeigepflicht der Hebammen bei Pemphigus neonatomm bekannt 
war, hat er an der Hand der ihm za Gebote stehenden Statistik dem Groes- 
herzoglichen Ministerium vorgeschlagen, die Anzeigepflicht des Pemphigus für 
Aerzte und Hebammen in Brwftgung zu ziehen. In seinem Schreiben habe er auf 
die Dunkelheit, die noch Aber die Aetiologie des Pemphigus herrsche, hingewiesen 
nnd betont, dass es seines Erachtens eine lohnende Aufgabe wftre, in grosserem 
Massstabe Untersuchungen über das Vorkommen des Pemphigus anzustellen. 
Jedenfalls worde durch die Anzeigepflicht die Aufmerksamkeit der Aerzte anf 
die Kraokheit hingelenkt, und diese deshalb dazu beitragen, das Wesen der 
Krankheit zu erforschen und Mittel zu finden gegen ihre Verbreitung und 
Geffthrlichkeit. üeber irgendwelche Absicht des Ministeriums, die Anzeigepflicht 
einzuführen, sei ihm jedoch bis jetzt nichts bekannt geworden. Er stelle es 
deshalb dem Ermessen des Medizinalbeamtenvereins anheim, ob er der Sache 
in irgend einer Form näher treten wolle. 

8. Dr. Wilhelmi-Schwerin bespricht die Verordnung vom 20. De- 
iemberl899 zur Ausfuhr ung des Reichsimpfgeaetzes. Redner beab- 
siohtigt nicht, die ganze Verordnung einer Besprechung zu unterziehen, hebt 
vielmehr nur die den revidirenden Medizinalbeamten besonders interessirendcn 
Bestimmungen heraus und verweist im Ucbrigen anf seinen im Verein Schwe- 
riner Aerzte gehaltenen Vortrag (Korrespondenzblatt des Ailg. Mecklenb. Aerzte- 
vereins; Nr. 8, S. 884). 

Die wichtigsten Aenderungen gegenüber den früher geltenden Bestim- 
mungen enthält Anlage II, Abscbn. C der Verordnung. Hier werden in den 
'§§. 13—16 wesentlich genauere Vorschriften über die AnsfUhrnng der Impfung 
und die dabei zu beobachtenden Vorsichtsmassregein gegeben. Immerhin 
werden aber auch die neuen Vorschriften seitens der Aerzte verschieden aus- 
gelegt werden kOnnen und es fragt sich nun für die Kreispbysiker, was sollen 
sie bei den Revisionen als Mindestforderung festhalten. Wenn es im §. 18 
heisst, es sei die Impfung «mit voller Anwendung aller Vorsichtsmassregein 
aufzuführen, welche geeignet sind, Wundinfektionskrankheiten fernzuhalten*, 
so wird man auf Qrund dieser Fassung doch nicht eine so unbedingte Anti- 
bezw. Asepsis verlangen können und sollen, als z. B. bei Vornahme einer La- 
paratomie. Anderseits wird man nicht tadeln, wenn der eine Impfarzt hierin 
peinlicher vorgeht als der andere. Nachdem auf Grund der Anlage III der 
Verordnang die Impflinge nur mit reingewaschenem Körper und mit reinen 
Kleidern zur Impfung gebracht werden dürfen, wird der Impfarzt der Mindest- 
forderung des Gesetzes bezüffUch Reinheit der Impfstelle wohl dann schon 
genügen, wenn er Acht darauf giebt, dass die Impfstellen rein gewaschen und 
rein bekleidet erscheinen und wenn er eventuell von der Befngni&s ans Anlage 
I, §• 7, Abs. 2 Gebrauch macht. Eine nochmalige Reinigung der Impfstelle 
im Termin selbst, wie einzelne Impfärzte sie ausführen lassen, sei es mit 
Wasser und Seife, sei es mit Alkohol oder Aether, wird man zwar nicht tadeln, 
aber auch nicht fordern sollen. Uebrigens hat solche Waschung unmittelbar 
vor der Impfung den Nachtheil, dass sie eine Hyperämie der Haut erzeugt, 
wodurch die Impfschnittchon leichter bluten. 

Die Reinheit der Hände des Impfarztes wird als genügend ange- 
sehen werden können, wenn der Impfarzt im Termin selbst vor Beginn der 
Impfung eine ordentliche Waschung mit Seife vorgenommen hat, die er dann 
bei lange dauernden Terminen zwischendurch noch ab und zu wiederholen mag. 
Man wird nicht verlangen sollen, dass die Hände Waschung etwa für jeden Impf- 
ling wiederholt werden soll, zumal da auch die Hände des Arztes weder mit 
der Impfstelle, noch mit der Spitze bezw. der Schneide des Impfinstrumentes 
in Berührung zu kommen brauchen. 

Das Instrument und das zur Aufnahme der Lymphe dienende Glas- 
sehälchen wird als „keimfrei" im Sinne des §. 15 der Anlage C betrachtet 
werden können, wenn es mit Alkohol und reiner Watte gründlich abgewischt 
und abgetrocknet worden ist. Zweckmässig wird der Impfarzt mehrere Impf- 
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messer nacheinander benntsen, die jedesmal nach der Benntsnng in ein GefSas 
mit Alkohol gesteckt and dann abwechselnd gebraucht werden. Um die Spitse 
des Instrumentes an schonen, lege man ein wenig Watte anf den Gmnd des 
Oefässes. Ebensognt wird man das Instrument — Platin - Iridinmmesser — 
darch Ansgltthen nach jeder Impfang desinfiziren oder sich auch der Wei- 
chard 'sehen oder anderer za Hanse aasgekochter Impf meseer bedienen können, 
in welch' letzterem Falle man bekanntlieh für Jeden Impfling ein besonderes 
Instrament benutzt. 

Das Bedecken des Lymphyorraths w&hrend des Termins ge- 
schieht wohl am besten und handlichsten mit einem amgestttlpten Wasserglase. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass auch die neuen Bestimmungen nur 
einfache und leicht erfttllbare Forderungen an den Impfarat stellen, wenn man 
sie dem Sinne nach auslegt und nicht etwa ihren Wortlaut ^presst". An den 
bezeichneten Mindestforderungen aber muss man unbedingt festhalten, yor 
Allem darf jb. B. nicht geduldet werden, dass der Impfarzt — wie man dies 
immer noch hie und da sieht — nach Anlegung der Schnitte das unge- 
reinigte Instrument yom Arm des Kindes her nnmitteibar in den Lymph- 
yorrath eintaucht, yon anderen ebenso groben VernachlftSBigungen der ein- 
fachsten Vorsichtsmassregeln gar nicht zu reden. 

4. Dr. Hayemann-Dobtertin berichtet Aber seine Erfahrungen bei 
Untersnchangen auf Trachom und giebt praktische Winke ttber die Ans- 
fahrung derselben. 

5. Dr. Lesenberg- Rostock wünscht yerschiedene Aenderungen im Apo- 
theken -Visitations- Formular und wird gebeten, ein seinen Wttnschen ent- 
sprechendes Formular anfertigen zu lassen und zur Veranlassung des Weiteren 
yorlegen zu wollen. Dr. Vi er eck -Ludwigslust. 

Berieht über den selmten internationalen Kong^ess fflr 
Hygiene und Demog^rapliie in Paris« 

Berichterstatter: Reg.- n. Med.-Rath Dr. Borntraeger in Danzig. 
I. Allgemeines. 

In den Tagen yom 10. bis 17. August d. J. hat die erste Dekade der 
internationalen Hygiene -Kongresse, welche, 1876 in Brüssel gegrOndet, ihren 
Weg ttber Paris, Tarin, Genf, Haag, Wien, London, Bnda-Pest und Madrid 
genommen haben, in Paris ihren Abschluss gefunden. Obwohl die unter dem 
Zeichen der Weltausstellnng stehende Weltstadt in diesem Jahre wie wohl noch 
nie eine andere Stadt mit Kongressen geradezu ges&ttigt war, indem ttber 200 
internationale Vereinigungen ttber mehr oder minder wichtige Bestrebungen hier 
sich aussprachen und auch medizinische Gemein- und Sonderinteressen in ge- 
nttgeader Auswahl darchberathen worden, fand sich immer noch die stattliche 
Anzahl yon ttbar 1500 Hygienikern ans Europa und Amerika zu gemeinsamer 
Arbeit zusammen, dayon "/« Deleglrce yon Regierungen, Städten, Sanit&ts- In- 
stituten, gelehrten Gesellschaften u. s. w. An Werch sclüoss sich der dies- 
jährige Hygienekongress seinen Vorgängern wttrdig an; wurden auch keine 
epochemachenden Neuheiten zu Tage gefördert, so fand doch manche ein- 
gehende Aussprache und £ inigang ttber wichtige Themata und manche 
interessante Besichtigung statt, so dass gewiss jeder Theiinehmer befriedigt 
und yon Neuem yon dem Werthe derartiger internationaler Zusammenktlnfte 
ttborzeugt, welche einmal die hygienische Wissenschaft yor nationaler Ein- 
seitigkeit zu bewahren, anderseits einen Druck yor war ts im hygienischen Sinne 
auszuttben berufen sind, zu seineu Penaten zurückgekehrt sein wird. 

Ueber die Vorbereitungen zum Kongress ist, wenigstens in Deutsch- 
land, wo sich ein Reichskomitee gebildet hatte, wenig in die Oeffentlichkeit 
gelangt, und auf mxnche Nebenfragen, ttber welche ein yorsorglicher Kongress- 
Aspirant doch auch rechtzeitig informirt zu werden wttnscht, war eine Antwort 
nicht zu erlangen. Welches sind die äusseren Formalitäten, unter denen die 
französischen Eisenbahnen Fahrpreisermässigung um 50 °/o bezw. freie Rttckfahrt 
gewähren? Innerhalb welcher Zeit? Auf welchen Linien? z. B. auch ttber 
Rheims? Ist dabei Fahrtunterbrechung gestattet? Partizipiren an dieser Ver- 
gttnstignng auch die Angehörigen der Kongressmitglieder bezw. welche? Mttssen 
die Damen derselben unter allen Umständen 10 Francs Beitrag sahJes. w(Ubb 
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flie aaoh nur an den ünternelimiingen des Eongresges thellnehmen wolleaf 
Wird ein Damenkomitee gegrttndet werden ? Wird freier Besneh der Weitaus- 
stellnng den Eongresstheilneiimern gewäiirt werden ? Diese nnd andere Fragen 
massten, samal da sie mehrfaoli in den Prospekten anderer Kongresse berttck- 
«ichtigt waren, anoh yon den prftsamptiven Tiieilhabem des Hygienekongresses 
aufgeworfen werden. Tiiats&chlich sind sie schliesslich nicht durchweg ebenso 
wie bei den übrigen Kongressen sp&ter beantwortet worden. Es sollte nicht 
yerabs&umt werden, bei allen derartigen Kongressen von Tornherein Klarlieit 
Aber alle solche Fragen su schaffen. 

Dagegen erwies sich am Tage der Eröffnung des Kongresses alles 
an Ort und Stelle gentlgend geordnet. Der Kongress tagte in der Bcole de 
Mödecine, einem stattliehen, mit Hof, Sftulengftngen, Hörs&len, gerännügen 
Korridoren, Beprftsentations- und anderen Rftnmen ausgertLBteten und sur Ab- 
haltung derartiger Zusammenkflnfte wie gesoliaffenen Gebftude. Wer das Bas- 
relief über dem Bouleyard- Eingange betrachtet hat, das den KOnig Ludwig XV., 
^on den Gestalten der Weisheit und Wohlthätigkeit flankirt, der chirurgisehen 
-Schule die Priyilegien übergebend darstellt, der wird nebenbei auch n^ Ge- 
legenheit gehabt haben, seine Gheschichtskenntnisse und Auffassung Über ge- 
schichtliche PersOalichkeiten zu korrigiren. In den Korridoren der Bcole waren 
die Bureaus des Kongresses in genügender Anzahl aufgeschlagen, mit ana- 
reichend orientirten und fremdsprachlich begabten, insbesondere deutsch redenden 
Persönlichkeiten beiderlei Geschlechts in zulangender Anzahl besetzt, so dass 
man, ohne sich zu drängen oder allzu lange zu warten, zu seinen Bescheinigungen, 
Einladungskarten und sonstigen Vorlagen kommen und Auskunft erhalten 
konnte. Ausüage und allerlei Darbietungen waren gehörig vorbereitet, Plfttie 
für- Lektüre, Korrespondenzen u. s. w. yorgesehen; die Sektionen tagten in 
den yersohiedenen Auditorien, einzeln oder zu mehreren zusammen; fortlaufende 
Bulletins gaben Auskunft über das lür die Kongressbten Wissenswerthe. 
Nur fehlte es an einer namentlichen Prftsenzliste bis zum Ende des 
Kongresses, auch waren Angaben über die Herkunft der Mitglieder und Refe- 
rate über die Eröffnungsreden, Diskuraionen etc. leider hier nicht lu erlangen, 
was um so unangenehmer war, als die Fachjoumale noch mit der Bericht- 
erstattung über die vorangegangenen Kongresse, insbesondere über den unmittel- 
bar vorhergehenden allgemeinen Aerztekongress, beschäftigt waren. 

Die Delegirten der einzelnen wissenschaftlichen Gesellschaften — Referent 
hatte die Ehre, sowohl den „Preussischen Medizinalbeamtenverein* als auch 
den „Verein für Gesundheitspflege zu Danzig*' zu vertreten — wurden in keinerlei 
Weise besonders berücksichtigt oder in Anspruch genommen. 

Bezüglich der den Kongressisten dargebotenen Drucksachen sei zunächst 
Deutschland erwähnt. Das Kaiserliche Gesundheitsamt hatte das für die 
Weltausstellung angefertigte und in guter Ausstattung herausgegebene Werk 
Deutschlands Heilquellen und Bäder*' ausgelegt, das vielen Beifall 
fand und begehrt wurde. Desgleichen war eine Uebersichtskarte über die 
„Wasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe in den 
deutschen Städten mit 15000 und mehr Einwohnern" und drittens 
das deutsche „Gesetz betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten** vom 30. Juni 1900, alle drei Arbeiten in deutscher, französi- 
scher und englischer Sprache, ausgelegt. 

Noch sei des ebenfalls gut ausgestatteten Werkes „Deutsche In- 
dustrie nnd Technik bei Einrichtung und Betrieb von Sana- 
torien und Krankenhäusern'* erwähnt, welches für die hygienischen 
Kongresse in Paris in zweiter Auflage vom „Rothen Kreuz** vermehrt heraus- 
gegeben war; Autor Dr. Pannwitz. 

Ungarn hatte zwei Werke, in französischer Sprache, ausgelegt, nämlich 
„Les Höpitauz et lesMaisons de laHongrie* und „La Legislation 
et PAdministration sanitaires de la Hongrie^, ersteres verfasst 
von Dr. Bekesy, letzteres von Dr. Klasz. 

Das dritte und letzte Land, das Drucksachen in bemerkenswerther An- 
zahl zur Vertheilung brachte, war das Gastland Frankreich. Dessen Vor- 
tragende waren fast die einzigen, welche gedruckte Referate über die von 
ihnen zu haltenden Vorträge und zwar in der Anzahl von 66 zur Verfügung 
gestellt hatten. 

Ausserdem wurde jedem Kongressisten seitens des Kongressbureans ein 
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Belir praktischer «^Gnide de PHygidniete k Paris^ AbeireiGht, der eine Auf* 
Bäblong alles hygienisch Interessanten in der Eongressstadt einschliesslich der 
V7eltansstelliingf Aber welche anch eine praktische Orientirongsskisse angefttgt 
^war, enthielt 

Binen sehr werthyollen hygieniachon Beitrag hatte die Stadt Paris ge- 
liefert, deren Statistiker Dr. Jaoqaes Bertillon einen Aussog der 140 fflr 
die Weltansstellnng angefertigten Kartogramme und Diagramme Aber die B e - 
iMregnng in derBeyOlkerang dem Eongress vorgelegt hatte. Diese Daten 
dehnen sich ans aof den Zeitraum von 1865 bis 1898 und zeigen insbesondere 
audi, wie sich die SterblichkeitSTerhältnisse in dieser Ton nunmehr nind 2,5 
Millionen Menschen bewohnten, mit Quellwasserleitung und Eanalisation aus- 
SrerOsteten und nach allen Ricntungen hin hygienisch flberwaohten Biesenstadt 
sreataltet haben. 

Einige Angaben dürften daher willkommen sein: 
,,Paris ist im Wesentlichen eine Stadt der Erwachsenen*^ ; „die Einder 
sind selten^, besonders im wohlhabenderem Zentrum, wo auch weniger als in 
der arbeiterbeyOlkerten Peripherie gehelrathet wird; und „die Greise sind ver- 
hftltnissmSssig wenig zahlreich^. Diese Erscheinungen kommen theils von der 
Geringfügigkeit der Geburtssiffer, theils yen dem Abschub auf das Land; 
Greise ziehen sich vielfach dahin zurück, und etwa ein Drittel aller Brustkinder 
wird dahin gegeben. 

„Die Sterblicfhkeit ist beträchtlich in Paris^, besonders die der N enge* 
borenen, so zwar, dass ein solches mehr Aussicht hat im Laufe des Jahres 
BU sterben als ein Greis von 80 Jahren; die Wohlhabenheit der Bezirke ver- 
mindert die Sterblichkeit. 

Unter den Todesursachen steht die Lungentuberkulose obenan» 
welche alljfthrlich von 100000 Einw. 423 dahinrafft, mehr als ein Fünftel aller 
Todesfälle. Dazu kommen noch 65<^/oooo ^^ d>o übrigen tuberkulösen 
Erkrankungen, mithin 488 Todesfälle an Tuberkulose unter 100000 
Einwohnern in Paris. 

Es mag hier eingeschaltet werden, dass man nach des Beferenten Ein- 
blick sicdi in Frankreich und insbesondere auch in Paris gute MOhe für un- 
schädliche Beseitigung des Auswurfes giebt. So sind auf allen Eisenbahnen» 
in Öffentlichen Fahrzeugen und Gebäuden Plakate angebracht, welche auf- 
fordern, nicht auf den Fussboden oder an die Wände zu spucken ; auch sind 
in den öffentlichen Gebäuden reichliche Spucknäpfe aufgesteUt, welche mir sehr 
praktisch zu sein schienen, weil sie gross sind; ich fand deren grösser als 
von 50 cm Länge, 20 cm Breite, 6 cm Tiefe, bestehend aus Steingut, Emaille, 
Holz, gefüllt mit Wasser, Sägespähnen, Sand, Grand, offen, fest, viereckig; z.B. 
die grossen Näpfe aus glasirtem braunen Thon mit hoher Grandfüllung in den 
Korridoren des Palais de Justice waren gut, erwiesen sich bei näherer Be- 
trachtung, doch aber nur dann, als benutzt, während der Fussboden überall 
tadellos sauber war. Dass in den Krankenhäusern das Sputum sorgfältig ge- 
sammelt und verbrannt wird, ist natürlich selbstverständlich. Freilich, die un- 
eraogenen Leute dahin zu bringen, nicht auf das Trottoir au speien, hat Paris 
^ensowenig wie eine andere Stadt bisher vermocht. 

Die Lungenphthise rafft in Paris die Leute besonders im 85.-— 40. Lebens- 
jahre dahin, die Männer fast zwei Mal mehr als die Frauen, ist zwei bis drei 
Mal stärker im Osten der Stadt verbreitet, als im Westen, seit 1865 ungefähr 
konstant häufig, doch seit 1894 ein wenig seltener. 

Nächst der Lungentuberkulose sind die übrigen Erkrankungen des 
Bespirationsapparates (Pneumonie, Bronchitiden, Bronchopneumonien 
n. 8. w.) mit 896,5 */o)oo ^o' Einwohner die häufigsten Todesursachen, dann 
folgen Kinderdurchfall (152,5 Xoo)« langsam seltener werdend, organi- 
sche Herzkrankheiten (126,6 <>/oooo)i Krebs und Hirnapoplezie (je 
mnd 99«/oooo)- 

Die Diphtherie stieg von 1865 bis 1882 bis auf 100<>moo Todesfälle, 
fiel dann bis 1894 regelmässig herab bis auf 41o/oooo; 1895 sank die Sterblich- 
keitsziffer brüske auf 17<^/oooo nn<i betrug 1899 nur noch 13<>/ooooi ein Erfolg 
der Serumtherapie. 

Der Abdomin altyphus zeigt in den Jahren 1886,95 eine durchschnitt- 
liche Sterblichkeitsziffor von 31,1 von 100 000 Einw., ergreift die Männer viel 
mehr als die Frauen und wird seltener; 1865 war die Todesziffer 65*/oooo9 
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1880 32^0600« 1B82 (Epidemiejahr) US^Ieoooi während eie 1895/98 nor je 10^/omm» 
betrug. 1899 ist auch hier, wie mehrfach in Deutschland, die Typbiumoibidität 
etwas gestiegen. (Zar Zeit besteht eine Epidemie wieder.) Stark ergriffen ist 
immer der im Wesentlichen miiitftrische Bezirk Palais -Bonrbon, mfissig Zentrum 
and linkes Seineafer, wfthrend Nord and Westen von Paris gflnstig dastehen. 

Die Poeken sind seit den Epidemien Ton 1870 und 1880 sehr selten, 
seit 1895 ^ keine lange Zeit ^ kaam vorhanden; von 1886 bis 1895 war die 
darohnittliche j&hriiche Sterblichkeit 16,6<>/oooo* 

Eindbettfiebertodesfälle sind noch immer nicht nnerheblich, die 
Sterblichkeit anMorbns Brightii ist 81,8 ^/oooo and yermehrt sich yon Jahr 
an Jahr. 

An den Folgen des Alkoholgenasses starben alljfthrlich in Paria 
5,9 von 100000 Binw. Von 1865 bis 1897 ist der jährliche Eonsam an abso- 
lutem Alkohol yon 6,8 auf 7 Liter pro Kopf gestiegen. 

Hieran sei angefahrt, dass nach einer Bemerkung des Prof. Brouardcl 
in seiner BrOifaungsrede in den letzten 10 Jahren die Sterblichkeit in Paris an 
ansteckenden Krankheiten sich um ein Viertel vermindert hat. 

Ausserdem wurden noch Beschreibungen fibcr bemerkenswerlhe hygieni- 
sche Einrichtungen in Paris u. s. w. (Rieselfelder, Kanäle, „Assanirnng der 
Seine^, Fiitrirwerke etc.) yertheilt, meist ebenfalls yon der Stadt Paris dar- 
geboten. 

Endlich sei noch zweier Tendenzschriften erwShnt: eines „Bulletin de 
la Soci6tö poar laPropagation de rincin6ration'^ und das , Jour- 
nal du Mal deMer, Organ de laLigue contre la Mal de Mer*; die 
letztere Gesellschaft wirbt Theilnehmer, um Mittel gegen die Seekrankheit aus- 
findig zu machen.^ 

Der Kongress zerfiel naturgemftss in 2 Abtheilnngen: Hygiene und 
Demographie. 

Die Hygiene gliederte sich wieder in 8 Sektionen, die in besonderen 
Bäumen tagten: 

1. Microbiologie et Parasitologie appliqu^es ä Thygi^ne. 

2. Hygiene alimentaire — Sciences chimique et y6t6rinaire appliqu^ea 
& rhygi^ne. 

8. Salubrit6: Sciences de rinj6nieur et de Parchitecte appliquöes 
ä l'hygi^ne. 

4. Hygiene industrielle et des colleetiyit6s (Premiere enfance, ezerciccs 
physiques, 6coles, höpitauz, prisons etc). — Cr^mation. 

5. Hygiene industrielle et professionelle. — Logements insalubres. 

6. Hygiene militaire, nayale et coloniale. 

7. Hygiene g6a6rale et internationale (propby'azie des maladies trans- 
missibles, administration et lögislation sanitaires). 

8. Hygiene des transports en commune (Chemins de fer, nayires, omnibus, 
tramways et automobiles). 

Die Verhandlungen Aber diese zahlreichen Themen wurden, der über- 
ragenden Anzahl französischer Theilnehmer entsprechend, yorwiegend in französi- 
scher Sprache geftlhrt, neben der sich auch die deutsche Geltung yerEchaifte ; 
einzelne Dolmetscher übersetzten in*s Französische. 

II. BrOffaungasltnung. 

Gat besucht und durch die Anwesenheit nicht weniger Damen ausge- 
leichuet, fand die Eröffnungssitzung am Freitag, den 10. August, 
8 Uhr Nachmittags im Auditorium mazimum der Ecole de M6dicine unter denci 
Vorsitz des Ministerpräsidenten Waldeck -Rousseau, Minister des Innern 
und des Kultus, statt. Der Präsident des Kongresses, Prof. Brouardel, 
Doyen der medizinischen Fakultät, und der Generalsekretär Dr. Martin er- 
öffneten mit ihren Beden die Vorträge. Der Inhalt beider war nach den mir 
gütigst zur Verfügung gestellten Korrekturabzügen kurz folgender: 

Dr.r Brouardel wies nach einer Verbeugung yor dem anwesenden Mi- 
nisterpräsidenten und den erschienenen Hygienikern aus Fern und Nah auf die 
Fortschritte und Errungenschaften der Hygiene hin, welche sich u. A. in den 
hygienischen Abtheilungen der Weltausstellnng dokumentirten. Insbesondere die 
yerschiedenen in Nordamerika angefertigten Tafeln zeigen, wie die Sterblichkeit 
an denjenigen Krankheiten, deren Entstehung wohl bekannt iet, zumal inner- 
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halb der letzten zehn Jahre zorttckgegang^en ist, nnd zwar in jedem Gebiete 
proportional der Methode nnd Strenge, mit weicher die sieh ans dieser £r- 
kenntnias ergebenden Regeln dnrcbgefahrt werden. Dentschland beweist mit 
einer Karte, wie die Verheernngcn dareh die Pocken verschieden sind, je nach- 
dem die Impfnng obligatorisch ist oder von allen Aerzten gerathen wird oder 
nicht oder kaum aasgeflbt wird. Er erinnert an den vor 40 Jahren gefallenen 
Aassprach Lorrain's: „In einem Jahrhnndert wird man die Zivilisation eines 
Volkes nach der Zahl der Vorlaste an den Pocken beartheilen.^ Die Karten 
Deatachlands and Italiens zeigen anch den Ettckgang des Darmtyphus in 
Folge gater Trinkwasserversorgang. 

Desinfektion and Anzeige der ersten Krankheitsfälle 
than das Ihrige. 

la Verfolg der darch das Oenie Pastoar's entdeckten Thatsacben 
haben Behring and Boax das Diphtherie-Heilseram entdeckt and 
damit die Erkrankang an Diphtherie 2 mal seltener gemacht, die Tödtlich- 
keit am ^1^ verringert. 

Die fortgeschrittenen Kenntnisse der Hygiene haben in den inter- 
nationalen Konferenzen za Venedig, Dresden nnd Paris die in ihrem 
Erfolg zweifelhaften, dem Handel verderblichen nnd den Personen ftnsser&t 
l&stigcn gegen die pestartigen Senchen gerichteten alten MaFsnahmen, znmal 
die der Qiiarantaine, aufheben and darch neue annehmbarere nnd wirksamere, 
Desinfektion, ftrztlicho Untersnchnog a. s. w., ersetzen lassen. Kanfiente and 
Rhedor mttdsen einsehen, dass ihre Interessen die gleichen sind wie die der 
Gesondhoitspflege. 

Der Zag in die Kolonien stellt der Hygiene neae Aufgaben. 

Die Taberkalose rafft ein Viertel der Menschheit dabin. Villemin 
hat gezeigt, dass sie ansteckend ist, Robert Koch den Keim entdeckt. Wir 
wissen, dass sie heilbar ist. England hat dagegen eine Reihe von Gesetzen znr 
Assanirnng der Wohnangen, der Strassen, der Bäder, der Schalen erlassen, 
deren erstes, „the victorian era^, bereits 1837 erschienen ibt, Hnnderte von 
Millionen dafür aasgegeben nnd damit erreicht, dass es seine Sterblichkeit an 
Tabsrkalose in 30 Jahren am die Hälfte verringert hat; es zahlt der Phthise 
den geringsten Tribat in Eoropa. Dentschland hat, gestützt anf seine Krask- 
heits-, Invaliditäts- and Altersrersicherangs- Gesetzgebung, nahezn 100 Sana- 
torien errichtet, wovon 83 Pläno im Salon Pastonr der Weltansstellang za 
sehen sind. Die Schweiz, Rassland, Italien, Schweden sind diesen Mass- 
nahmen gefolgt. 

Grosse Aufgaben winken ; wir Hygieniker werden vorwärts kommen, wenn 
wir Einflass aaf die Schal jagend nnd die Presse gewinnen. Hinderlich 
ist, dass hygienische Massnahmen kostspielig sind. Aber wir müssen darauf 
hinweisen, wie grade der grossen Masse des unbemittelten Volkes an erster 
Stelle die Massnahmen zu Gate kommen ; der Begüterte kann sich schon allein 
bosser helfen. 

Brouardol erklärt den Aufgang des 19. Jahrhunderts durch Jenner, 
die Neige durch Pasteur gekennzeichnet; es hat mehr gegen Elend, Krankheit 
and Tod gethan als irgend eins zuvor und das 20. wird das begonnene Werk 
weiter fahren. Durchdrungen von diesen Gedanken, sind die Vertreter so 
vieler Völker der Einladung zum Kongress gefol&t ; der Erfolg desselben hängt 
besonders von der öffentlichen Meinung und dem Vorgehen der Regierung ab. 
Der 10. internationale Hygiene - Kongress ist eröffnet. 

Dr. Martin gab einen Ueberblick über die Vorarbeiten des Komitees, 
pries die Errungenschaften des „Jahrhunderts Pasteur s*^ und hob die Viel- 
seitigkeit dor 9 Abtheilungen bezw. Sektionen des Kongresses hervor, welche 
„die ganze Entwicklang des menschlichen Lebens in unserem Zeitalter,^ „unser 
Dasein von der Gebart bis zum Tode*' behandele. Nach Abstattung des Dankes 
an die Stadt Paris wegen ihres Entgegenkommens werden die Arbeiten der vor- 
aufgegangenen internationalen Hygiene - Kongresse (in Deutschland ist noch 
keiner gewesen — Referent) besprochen und gezeigt, wie stets auf jeden der- 
selben in demjenigem Lande, in welchem er abgehalten wurde, eine deutliche 
nnd dauernde sanitäre Besserung gefolgt ist. Die Zusammensetzung des 
jetzigen Kongresses und die ihm entgegengebrachte Förderung lassen einen 
gleichen Erfolg desselben, eine neue Etappe in dem stetigen Fortschritt des 
Hygiene, hinfort unzertrennlich von jedem sozialen Fortschritt, erhoffen. OQ IC 
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Es folgten weitere Reden, so des Ministerprftsidenten, dann der VertreCcr 
grosserer Staaten, in fransOsischer Sprache mit Ansnahme seiteiin des botA- 
amerikanischen nnd nnm Tiieil des deutschen Redners, bald trocken retrtMpektfr 
oder fntorospekti?, bald begeistert, bald lannig, theüs in längerer Ansf&luvpg, 
theils in kuner markiger Weise, Yom Standpunkte der Verwaltang- nsd 4« 
Praxis, nicht im gleichem Masse der Wissenschaft. Der Qeiat PAstenr's 
schwebte deutlich Aber diesen Ausfttbmngen, dem Gaste Frankreich s, nicirt 
aber ttberaU dem Wissenschaftler annehmbar, nnd Jede Lobeserhebnn^ senicr 
Person wie jede Verbeugung vor den yersammelten Hygienikem und jede b^ 
geisterte Erinnerung an besondere Errungenschaften in der Hygiene oder 
Prophezeihung zukflnftiger Erfolge wurde von der flberwiegend ans Fransoa^ 
bestehenden Zuhörersrhaft mit dem llblichen Hfindeklatscben begleitet, das mmck 
fernerhin in den Einzelsitzungen ezerzirt wurde, augenscheinlich nicht ass- 
geschlossen au Gunsten eines kräftigen Redners, den so mancher der Mit- 
wirkenden nicht verstanden hatte. Auffallen muss es, dass die ei£:eiit]ich6 
hygienische Wissenschaft, welche doch den Grundstock aller der Tiel- 
gepriesenen gesundheitlichen Fortschritte geliefert hat, bei dieser BrOffiiBga- 
Sitzung nicht zu Worte gekommen ist; denn die Vertreter der Iremden Jfirhte 
waren, soviel Referent weiss, Militärärzte, während Deutschland seineo, be- 
kanntlich cameralistischen, Präsidenten des Gesundheitsamts entsandt hatte: 
Rrouardel aber ist, wenn auch Präsident des konsultativen Komitees der 
Hygiene, Professor der gerichtlichen Medizin, nnd nur allenfalls Dr. Martin, 
der „Inspecteur General de rAssainissement et de la Salubrit6 de rHabitstios* 
in Paris ist, könnte auf den Titel wenigstens eines praktischen eigentliches 
Hygienikers Anspruch erheben. Dies Zurticktreten der hygienischen Wisnes- 
Bchaft war dem Inhaltsreichthum und der Vielseitigkeit der Reden der Er- 
öffnungssitzung nicht eben förderlich. 

(Fortsetzung folgt.) 



Bericht Aber die die^JftliriKe Tersammlmiip 

des Dentselieii Vereins ffir Offentilelie Oesimdlieitspfle^ 

Tom ist. bis 14. ISeptember im Trier. 

1. Sitzungstag, MittVoch, den 12. September. 

Nachdom am Abend zuvor in den Räumen des Kasinos eine feetliehe Be- 
grüssung der yerhältnissmässig zahlreich in die alte, schöne Moselstadt herbei- 
geströmten Vereinsmitglieder — die Präsenzliste wies am letzten Sitzungstage 
gegen 300 Theilnehmer auf — stattgefnnden hatte, bei der nicht zum Ge- 
ringsten in Folge des herrlichen Moselweines und der yon der Trierer Liedertafel 
Yortreffiich gesungenen Lieder eine recht animirte Stimmung herrechte, erfolgte 
am Mittwoch Vormittag im grossen Saale des Kasinos zur festgesetzten Zeit 
(9V4 Uhr) 

L die Eröffnung der Versammlung durch den Vorsitzenden des Ver- 
eins, H. Geh. Baurath Stflbben-Köln, der die Theilnehmer herzlich will- 
kommen hiess und gleichzeitig den als Vertreter des Preussischen Kultu- 
ministeriums erschienenen Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Pistor-Berlin, sowie den 
Vertreter des Wttrttembergischen Ministeriums des Linem, Ob.-Med.-Rath 
Dr. Gussmann, und den ebenfalls erschienenen Regierungspräsidenten 
zur Nedden-Trier begrüsste. Der letztere nahm hierauf das Wort, um die Ver- 
sammlung im Namen der Königlichen Regierung zu begrtlssen. Er erinnerte 
dabei au die hygienischen Anlagen der alten Römer, für deren Grossartigkeit 
gerade Trier durch die noch vorhandenen Baudenkmäler (Thermen, Wasser- 
leitung u. s. w.) den schlagendsten Beweis liefere. Im Mittelalter habe 
man dafär wenig Sinn gehabt, jetzt scheine aber in der alten Moselstadt wieder 
ein frischer, hygienischer Wind zu wehen. Die Kanalisation des gesamnten 
Stadtgebiets sei geplant, desgleichen die Anlage einer neuen WasserleitaBg; 
hoffentlich werde die Bevölkerung und Verwaltung der Stadt aus den Verhand- 
lungen des Vereins reiche Anregung und Belehrung schöpfen. Oberbürgermeister 
de Nys hiess den Verein im Namen der Stadt willkommen und bat die hygie- 
nischen Einrichtungen in Trier nachsichtig zu benrtheilen, da diese Boch 
Manches zu wttnschen übrig licssen ; jedenfalls würden aber die Einwohner der 
Stadt alles aufbieten, um den Theilnehmem der Versammlung den Aufenthalt 
daselbst zu einem nach jeder Richtung hin angenehmen zu machen, Nishden 
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sodann der Geb. San.-Rath Dr. Staub die Versammlang Namens der Trierer 
Aente begrflsBt nnd der Vorsitiende fttr diese BegrUssnngen den herslicbsten 
Bank ansgesprooben batte, erstattete der Qescbaftsilüirer Geb. San.-Batb 
Dr. Spie 88 den Kassen- nnd.Gesohäftsbericht. Der Verein Kftblt darnach 
nr Zeit 1521 Mitglieder gegen 1570 im Vorjabre; gestorben sind wäbrend des 
Bericbtsjabres 82 Mitglieder, zu deren Andenken sich die Anwesenden von ibren 
Plätsen erbeben. Der anf der yorjäbrigen Versammlung in Nflrnberg ange- 
regten Frage einer gesonderten Mitarbeit der Franen an den Vereinsbestrebnngen 
hat der Vorstand aas praktischen Gründen nicht stattgegeben, and sich auch 
gegen die vorgeschlagene Bildang eines aas den Eltern der Schalkinder za- 
sammengesetiten Schmgesandheitsraths aasgesprocben. Schliesslich worden snr 
Veryollstftndigong des Präsidiams gewählt: Geb. Ob.-Med.-Bath Dr. Fi stör 
nnd Oberbflrgermeister de Nys za stellvertretenden Vorsitzenden, Geb. San.-Bath 
Dr. Spiess nnd Kreisphysikas San.-Rath Dr. Boller zu Schriftftihrem. 

II. Die Massregeln rar Bekämpfang der Pest. Beferent Geh. Med.- 
Bath Prof. Dr. Gaffky-Giessen: Die Gefahr einer Einschleppang der Pest 
in Earopa darf nicht antersch&tzt werden; denn es ist in den letzten Jahren 
nicht immer bei vereinzelten Fällen geblieben, sondern wiederholt za Bpidemien 
anter der einheimischen BevMkerang gekommen, z. B. in Porto, wo die Pest 
anf dem Seewege, in Bassland, wo sie auf dem Landwege eingeschleppt war. 
Aach der vor Karzern erfolgte Aasbrach der Pest in Glasgow Iftsst eine weitere 
Aasbreitang der Seuche befOrchten, während es in Hamburg gelungen ist, den 
ersten Fall rechtzeitig festzustellen und auf sich allein zu beschränken. Die 
von mancher Seite vertretene Ansicht, dass die Pest im Vergleich zu frtther 
einen milderen Charakter angenommen habe, und die Europäer weniger ge- 
fthrdet seien, trifft keineswegs zu, namentlich in Orten mit ungtlnstigen sanitären 
Verhältnissen ist sie meistens hartnäckig und tritt nach scheinbarem Erlöschen 
immer wieder von Neuem auf; desgleichen ist die Mortalitätssiffer der Pest- 
erkrankungen besonders unter der ärmeren Bevölkerung eine aussergewöhnlich 
hohe ; in Oporto sind z. B. mehr als 300 Menschen erkrankt und davon Aber 
100 gestorben. Um so mebr sei es geboten, rechtzeitig und mit allen Mitteln 
gegen die Pest mobil zu machen; ebenso wie die Cholera ist sie eine Bundes- 
genossin aller hygienischen Bestrebungen; denn je mehr diese von Erfolg ge- 
krönt sind, desto mehr' wird der Seuche der Boden entzogen. 

Durch die Entdeckung des Pestbaeillus und durch die Untersuchungs* 
ergebnisse Aber dessen Verbalten in und ausserhalb des menschlichen und 
thierischen Körpers ist für die Aetiologie und fttr die Bekämpfung der 
Pest erst die richtige Grundlage gefunden. Sie ist eine in Europa nur nach 
erfolgter Einschleppung auftretende Infektionskrankheit, die nicht nur 
Mensäen, sondern auch Tbiere, insbesondere Nager [(Batten), heimsucht 
und daher von jenen auf diese und umgekehrt übertragen werden kann. 
Als Eingangspforten des spezifischen Krankheitserregers kommen beim Menschen 
offene Wunden (kleine Biss- und Kratzwunden u. s. w.), die sichtbaren Schleim- 
häute, die Mund- und Bacbenscbleimhaut nebst Mandeln in Betracht. Es ent- 
wickelt sich dann die sogenannte Beulenpest, während bei einer Uebertragung 
durch die Athmungsorgane, die jedoch selten ist, Pestpneumonie die Folge bildet. 
Eine Infektion vom Darm aus gehört, wenn sie überhaupt vorkommt, zu den 
gröBsten Seltenheiten. Blutsangendes Ungeziefer (Flöhe, Wanzen u. s. w.) wird 
hauptsächlich dadurch gefährlich, dass es zum Jucken und Eratzen anregt und 
somit die Entstehung von Eintrittspforten für den Bazill begünstigt. Stets 
folgt der primären Erkrankung mit Eintritt der Pestbazillen in's Blut eine 
Aligemeininfektion; gefährlich für die Umgebung des Kranken ist besonders 
die Lungenpest, da bei jedem Hostenstoss unzählige Pestbazillen auFgescbleudert 
werden können. Für die Verbreitung der Seuche ist die Tbateache von Wich- 
tigkeit, dass auch leichte und mehr chronisch verlaufende Pestfälle bei scheinbar 
gesunden Personen vorkommen, und dass vor allem die Gefahr der Ansteckung 
bei den bereits Geheilten fortbesteht, indem diese noch in der Bekonvalescenz 
bis zu zwei Monaten wirksame Pestbazillen beberborgen können. Dagegen be- 
sitzt der Pestbazili nicht die Fähigkeit, ausserhalb des Körpers Dauerformen 
zu bilden, ein für seine Bekämpfung sehr günstiger Umstand; immerhin kann 
er sich unter günstigen Lebensbedingungen mehrere Wochen lebensfähig erhalten. 

Bedner befipricbt nunmehr die Vorsichtsmassregeln und betont^ 
dass lu strenge Massnahmen leicht zur Verheimlichung führen. Die nach lang^ 
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jährigen yergeblichcn Verhandlangen jetit getroffenen internationalen Ab- 
wehrmassregoln sind ansreichend, gewähren aber keine abeolate Sicherheit. 
ümsomehr ist es geboten, in pestfreien Zeiten mit allen Kräften anf die Ver- 
besserang derjenigen Verhältnisse hinzaarbeiten, die einen gUnsUgen Boden fOr 
die Krankheit biMen; dies erfordert allerdings grosse Mittel, bringt aber anck 
grossen Vortheil für die ganze Volkswohlfahrt. Die besten NähibOden ffir die 
Pe3t bilden ttberfttUte, anreinliche, danklo Wohnangen, das wirksamste Mittel 
ist die Räumang dorsolbtn and Unter bringang ihrer Bewohner in Baracken 
Je gründlicher mit schlechten and nngesanden Wohnangen anfgeräomt wird, 
am so eher wird der Pest ein sicherer Damm entgegengesetzt. Gltlcklicherwetf e 
tritt dieselbe nicht explosiy anf; daher bietet aach ihre Bekämpfung mehr Ana- 
sicht aaf Erfolg, besonders wenn der erste Fall rechtzeitig erkannt wird. Bei der 
Verschiedenheit des Krankheitsbildes ist allerdings die Diagno&e nicht immer 
leicht — der jüngste Hambarger Fall ist z. B. zuerst für Typhus gehalten — ; 
bakteriologische Untersachoogen werden aber stets znm Ziele führen. Solche 
sind auch, falls Pestgefahr droht, bei auffallendem Sterben von Hatten oder bei 
gruppenweise vorkommenden Lungenentzündungen erforderlich. Vortragender 
geht dann zur Besprechung der einzelnen, behufs Verhütung der Einschleppnng 
und Weiter yerbreitung der Post erforderlichen Massnahmen (Anzeigepfiicht, 
Isolirang von Kranken und Verdächtigen, zwangweise Unterbringung in Kranken- 
anstalton, Ueberwachang der VerdächUgen, Verbot Ton Märkten oder eonhtigen 
Menschenansammlungen, Desinfektionen n. s. w.) über und hebt hervor, dass 
durch das Reichsseucheagesetz in dieser Hinsicht einheitliche Vorschriften ge- 
troffen sind und deren gleichmässige Handhabung gesichert ist. Dieselben sind 
nach seiner Ansicht ausreichend, greifen zwar zum Theil tief in die persönliche 
Freiheit und in das Familienleben ein, doch muss man aach berücksichtigen, 
was auf dem Spiele steht. Als unbedingt nothwendig wird ein die obligatorische 
ärztliche Leichenschau regelndes Beichsgesetz bezeichnet ; desgleichen £e Unter- 
stütsuDg der zu Seuchenzeiten stark überlasteten Gesnndheitsbeamten durch 
bakteriologisch geschulte Sachverständige. 

Neben der Vernichtung aller Pestkeime und neben dem Abschneiden 
aller Wege za ihror Verbreitatg kommt aber auch die Schutzimpfung 
gegen die Pest in Betracht, namentlich für die der Ansteckung besonders aus- 
gesetzten Personen (Aerzte, Krankenpfleger u. b. w.). Am meisten empfiehlt es 
sich, die aktive (mit abgetödteten Pestbazilleu) und passive (mit Blntsernm 
imman aremachter Thiere) Immunisitung zu kombiniren. Zar Herstellung des 
Impfstoffes und eines wirksamen Heilserums verlangt Beferent die Eiurichtang 
einer Zentralstelle. Die von ihm aufgestellten Leitsätze hatten folgenden 
Wortlaut: 

„1. Die Massregeln zur Bekämpfung der Pest haben durch die Entdeckung 
des spezifischen Krankheitserregers und durch die Forschungen über sein Ver- 
halten im und ausserhalb des menschlichen und thierischen Körpers schon jetzt 
eine sichere Grundlage erhalten. 

2. Die zum Schutz gegen das verseuchte Ausland erforderlichen Abwehr- 
massregaln lasson sich innerhalb des Rahmens darchftthren, welcher durch die 
Bestimmungen der internationalen Sanitäts- Konvention von Venedig gegeben ist. 

Jene Massregeln werden ihren Zweck um so sicherer erfüllen, je zu- 
verlässiger und je besser vorgebildet die mit ihrer Ueberwachnng betrauten 
Organe sind. 

8. Da die Pest den günstigen Boden ftlr eine epidemische Verbreitong 
in dicht gebauten, überfüllten und unreinlichen Wohnqnartieren findet, eo i^t 
auf die Sanirung solcher Quartiere schon in senchefreien Zeiten grosses Gewicht 
zu legen. 

4. Je früher die stattgehabte Einschieppnng der Pest an einem Orte 
bakteriologisch festgestellt wird, um so sicherer wird es gelingen die Epidemie 
im Keime zu ersticken. 

Wenn bei drohender Pestgefahr ein auffallendes Sterben unter den Hatten 
bemerkt wird, so ist alsbald eine bakteriologische Untersuchung der Kadaver 
zu veranlassen. 

Gruppenweise vorkommenden Lungenentzündungen ist in Pestzeiten be- 
sondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

5. Um eine Binschleppung der Pest auf dem Seewege thunlicbst frQh- 
zeitig erkennen und unschädlich machen zu können, ist neben der gesundheit- 
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liehen Kontrolle der einlaufenden verdächtigen Seeschiffe vor allem anch eine 
ständige ärstllohe Ueherwachang des GerandheitsEostandes der Schiffsbevölkernng 
in den Häfen selbst nothwendig. Qnte Einrichtungen zur Desinfektion sowie 
zur Unterbringung yon kranken und yerdächtigen Personen dttrfen in den Häfen 
nicht fehlen. 

6. Beim Anftreten der Pest innerhalb des Deutschen Beiches bieten die 
in dem sog. Reiohssenchengesetze enthaltenen Bestimmungen über die Anzeige- 
flicht, die Ermittelung der Krankheit, die Schatzmassregeln etc. angleichende 
Handhaben zur Bekämpfung der Seuche. 

Anzustreben bleibt der Erlass eines die obligatorische ärztliche Leichen- 
schau regelnden Reiohsgesetzes. Die Bestimmung im §. 10 des Reichssenchen- 
gesetzes, nach welcher für die von der Pest bedrohten oder befallenen Orte 
und Bezirke durch die zuständige Behörde die Leichenschau angeordnet werden 
kann, ist als ausreichend nicht zu betrachten. 

7. Die Entsendung bakteriologisch geschulter Sachverständiger ist nicht 
nur zu diagnostischen Zwecken, sondern auch zur Unterstützung der Medizinal- 
beamten und Behörden bei der Bekämpfung der Seuche dringend zu empfehlen. 

8. Die guten Erfolge der Schutzimpfung mit abgetödteten Pefatbakterien 
machen es wflnschenswertfa, dass zur Immnnisirung der in erster Linie der An- 
steckung ausgesetzten Personen (Aerzte, Krankonpfleger etc.) Impfstoff beroit 
gehalten wird. Es empfiehlt »ich, die Herstellong des Impfstoffes einer Zentral- 
stelle zuzuweisen, welche sich zugleich mit der Gewinnung eines wirksamen 
Schutz- und Heilserums zu beschäftigen hätte. '^ 

In der Diskussion betonte zunächst San.-Rath Dr. Ende mann- Kassel, 
dass das Reichsseuchen gesetz ebenf;o wie das preussische Kreisarztgesetz besser 
als sein Ruf sei und jedenfalls nicht die Vorwürfe verdiene, die ihm auf dem 
Aerztetag in Freiborg gemacht seien. Geh. Rath Dr. Batt lehner-Karlsruhe 
erklärt dem gegenüber, dass seine damalige AeusseruDg mit RückMicht auf die 
offttubaren Mängel beider Gesetze nicht zu hart sei; aber er wolle zufrieden 
sein, wenn Preussen, das uns das Deutsche Reich gegeben habe, nun auch eine 
Medizinalreform schaffe und dass er dies noch erlebe. Prof. Dr. Schott el in s- 
Freiburg i. Br. betont, dass man sich mehr auf die Schutzmassregeln im eigenen 
Lande, als auf internationale veilassen solle, die oft nur Farcen sind, wie er 
es bei seiner Rückkehr aus Indien im Snezkaual selbst zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt habe. Die Untersuchung eines Schiffes mit 400 Passagieren und 
ebensoTiel Mannschaften sei z. B. von den höchst mangelhaft ausgebildeten 
Hafenärzten in noch nicht 80 Minuten ausgeführt. Die gegenüber der Pest zu 
Tage tretende Hyparäithede und Furcht sei nicht gerechtfertigt ; seiner Ansicht 
naä sei die Uobertragung von Person zu Person verfaältnissmässig gering, 
primäre Pestpneumonien seien, wenn sie überhaupt vorkommen, sehr selten, 
Ansichten, welche der Referent in seinem Schlusswort nicht als zutreffend 
anerkannte. 

Auf Antrag des Geh. San.-Rath Dr. Lent-Köln wird schliesslich einer 
Resolution zugestimmt, durch welche der Reichskaniler ersucht werden soll, 
dem Beschlüsse des Reichstages, betreffend Einführung einer obligato- 
rischen Leichensschau, Folfire zugeben. 

II. AVaszerversorgnng mittels Thalsperren in gesundheitlicher 
Besiehang. Die beiden Referenten, H. Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Intze 
(Aachen) und Prof. Dr. C. Fränkel (Halle a./S.) legten ihren AusfOhrungen 
folgende Leitsätze zu Gsunde: 

„1. Das Thalsperrenwasser ist seiner Herkunft und Beschaffenheit nach 
im Wesentlichen als Oberfläcbenwasser anzusehen und deshalb wie dieses vor 
dem Gebrauch zu Zwecken der menschlichen Versorgung von etwa vorhandenen 
uresundheitsschädlichcn Stoffen, namentlich lebenden Krankheitserregern zu be- 
freien, falls nicht etwa besondere örtliche Verhältnisse einen an sich ausreichenden 
Schutz gegen die Infektionsgefahr gewähren. 

Immerhin erscheint es gegen letztere in der Regel besser gesichert, als 
das Oberfläcbenwasser unserer grossen Ströme, Flüsse und Seen und unterscheidet 
sich von diesem zu seinem Vorthoil auch durch die gleichmässigere, vom Wechsel 
der Jahreszeiten unabhängigere Temperatur. 

2. Die Niederscblagsgebiete, in denen man Thalsperren zu Wasserver- 
sorgungszwecken anlegt, müssen möglichst wenige menschliche Wohnstätten, 
jedenfalls keine grösseren Ortschaften enthalten. In der Umgebung des Sammel- C 
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beckens mttssen die Thalhänge eine gate Bewaldung nnd die Thakohle Wieaen- 
flAchen besitzen. Je stärker das ganze Gebiet bewaldet ist oder bewaldet wird, 
um 80 besser eignet es sich fOr die Wassergewinnnng. 

8. Der Betrieb von Fabriken, durch den das dem Sammelbecken xa- 
lanfende Tagewasser yoronreinigt werden könnte, ist in dem NiederschlagB- 
gebiete des Tbalbeckens nor dann anl&ssig, wenn durch besondere Kanäle eine 
Entwässerung der Fabriken nach einem anderen Niederschlagsgebiete vor- 
genommen ist. Sbenso dürfen Gräben oder Sammelkauäle für Schmntswasser 
aas Ortschaften oder Gehöften nicht im NiederschlagFgebiete der Thabperre 
mtinden. 

4. Soweit die bisherige Gesetsgebnng die Beinhaltnng des Wassers ia 
künstlichen, zu Wasserversorgungszwecken angelegten Sammelbecken nicht 
bereits durch das Becht der Enteignung von Grundstücken oder durch die Ver- 
sagUDg der Genehmigung schädigender gewerblicher Betriebe hinreichend 
sicherstellt, ist dahin zu streben, die Gesetzgebung in diesem Sinne zu erweitem. 

5. Zar Verbesserung des dem Sammelbecken zuströmenden Tagewassen 
sind, wenn möglich in den oberhalb desselben gelegenen Wiesen Biesel- und 
Drainage • Anlagen zu schaffen. 

6. Die Beinhaltnng des im Sammelbecken aufzuspeichernden Versorgungs- 
Wassers Ist jedenfalls dadurch zu fördern, dass die ganze zu überstauende 
Fläche von allen Bäumen, Sträuchern und deren Wurzeln, sowie von der Gras- 
narbe und, soweit erforderlich, auch von Humusschichten gesäubert wird. 

7. Die technischen Mittel, welche bei einer erforderlichen Beinigung des 
dem Thalbecken entnommenen Wassers anzuwenden sind, können, sobald sieh 
hierzu Gelegenheit bietet, in einer Berieselungsanlage hinreichend grosser, von 
verunreinigenden Zuflüssen frei au haltender Wiesenflächen mit Drainage und 
Grundwassergewinnnng oder in einer künstlichen Filteranlage (Sandfilter) be* 
stehen." 

H. Geh. Bath Prof. Dr. Intze -Aachen behandelte das Thema haupt- 
säohllch vom technischen Standpunkte aus. Er wies zunächst auf die Uebelstände 
der Versorgung einer Zentralwasserleitung durch Grund- und Qaellwaeser (Mög- 
lichkeit der Verunreinigung des Grundwassers, Senkung des Grundwasserspiegels, 
Kampf mit den Interessenten wegen Wasserentziehnng, Versagung der Quellen 
u. s. w.) hin, sowie auf die Vortheile einer solchen durch Thalsperren statt der 
bisher üblichen Benutzung des Flass- und See- Oberfläch enwassers. Ganz abge- 
sehen von den ungemein grossen Vortheilen der Thalsperren in Bezug auf die 
Verhütung von Ueberschwemmungsgefahren in dnrch Hochwasser gefährdeten 
Gegenden, gewährten sie auch bei richtiger Anlage besonders zur trockenen 
Jahreszeit die erforderlichen Wassermengen nnd zwar nicht nur zur Trink* 
Wasserversorgung, sondern auch zu industriellen nnd landwirthschaft liehen 
Zwecken ; denn fast die Hälfte der aufgespeicherten Wassermenge könne hieizu 
abgegeben werden. Dieser Vortheil einer besseren Begulirnng der Wasserver- 
hältnisse werde auch von den betbeiligten Interessenten sehr bald eingesehen, 
so dass Widersprüche oder Prozesse viel weniger als bei anderen Wasserent- 
nahmen zu befürchten seien. Auch die Kostenfrage falle in*s Gewicht; die 
Anlagekosten seien allerdings meist weit höhere, die Betriebskosten dagegen 
bei ausreichendem Gefälle wesentlich geringer im Vergleich zu den Wasser- 
leitungen, bei denen Pumpwerke mit Maschinenkraft erfof derlich seien. Dofehalb 
brauche man auch nicht davor zurückscheuen, wenn die Thalsperren verhältniss- 
mässig weit von den zu versorgenden Ortschaften angelegt werden müssen; 
schon die alten Bömer hätten z. B. vor 1800 Jahren das Wasser für die Kölner 
Wasserleitung 100 Kilometer weit aus der Eifel (bei Call und Schieiden) ent- 
nommen. Gute Bewaldung erhöhe den Wasservorrath des Thalsperrengebietcs; 
sei diese nicht vorhanden, so müsse dafOr Sorge getragen werden. Ueberhanpt 
müsse man sich ein möglichst ausgedehntes und unbewohntes Gebiet dnrch 
rechtzeitigen Ankauf, erforderlichenfalls durch Enteignung sichern, um einer 
etwaigen Verunreinigung des zuströmenden Wassers vorzubeugen. Mooriger 
Untergrund empfehle sich nicht für Anlage von Thalsperren. Beferent geht 
hieraä näher auf die bautecbnische Konstruktion der Thalsperren ein und er- 
läutert diese an der Hand zahlreicher Zeichnungen. Er betont, dass man dnrch 
Berücksichtigung aller Vorsichtsmassregeln bei der Ausarbeitung des Projekts 
nnd bei der Ausfübrnng des Baues eine absolute Sicherheit gegen eine etwaige 
Durchbruchsgefahr der Wandungen der Thalsperren zu gewähren vermöge und 
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die in dieser Beziehung noch in manchen Kreisen bestehende Besorgniss grandlos 
sei. Ebenso könnte durch entsprechende Vorkehrangen die Garantie eines 
reinen und gesunden Trinkwassers gegeben werden. Anch finansielle Bedenken 
lassen sich gegen die WasserYersorgnng dnrch Thalsperren nicht geltend machen, 
denn die Kosten seien nicht höher als bei anderen Anlagen, bei grösseren sogar 
meist billiger (3 Pfennige pro cbm); deshalb empfehle es sich anch, womöglich 
mehrere Ortschaften anxuschliessen. 

Der Korreferent, H. Prof. Dr. Frftnkel, belenchtete die Frage der Thal- 
sperren Tom hygienischen Standpunkte aus, indem er snnächst die an eine Trink- 
Wasserversorgung sn stellenden Anforderungen (ausreichende Menge, tadellose 
Beschaffenheit des Wassers in Bezug auf Qeruch, Geschmack und Temperatur, 
sowie in Bezug auf Sicherheit gegen jede Verunreinigung durch schädliche 
Steife, insbesondere pathogene Bakterien) beppricht und die Frage beantwortet, 
ob und inwieweit Regen-, Oberüftchen-, Grundwasser, sowie Thalsperrenwasser 
diesen Forderungen genügen. Regenwasser kommt fttr die Wassenrersorgung 
wenig in Betracht; es ist an sich unverdächtig, wird aber yerdächtig durch 
Auffangen in unreinen Behältern u. s. w. Oberflächenwasser (aus Flttssen und 
Seen) sei wegen seiner schwankenden und yerhäUnissmässig hohen Temperatur 
im Sommer kein Genussmittel, vor Allem aber der Infektion im hohen Masse 
ausgesetzt und bedürfe deshalb jedes Mal der zuYorigen sorgfältigen Reinigung. 
Grundwasser empfiehlt sich wegen seiner Keimfreiheit und niedrigen Tempe- 
ratur; es ist aber nicht überall, namentlich nicht in den gebirgigen Gegenden 
des westlichen und südlichen Deutschlands zu haben ; bei klttf tigem, leicht durch- 
lässigem Boden ist es ausserdem der Infektion ausgesetzt. Thalsperrenwasser 
ist im Wesentlichen ein Oberflächenwasser, das aber den Vorzug hat, dass es 
eine andauernde mittlere Temperatur in der Tiefe von 8-— 10 m besitzt und 
auch weit weniger Terunreinigt ist, als anderes Oberflächenwasser und sich des- 
halb auch, wenn nothwendig, leichter und mit geringen Kosten reinigen läset. 
Vor Allem muss verlangt werden, dass der Boden der Thalsperren von der 
Humusschicht, Gesträuch, Bäumen und deren Wurzeln gereinigt und mit Stein- 
und Schiefermüll versehen wird, dass das Niederschlagsgebiet möglichst frei von 
menschlichen Wohnungen, eine Verunreinigung der Stauweiher durch Unberufene 
ausgeschlossen ist (Verbot des Begehens der Mauerkrone, Anlage fest um- 
schliessender Hecken, möglichste Erschwernng des Besuches ; Verbot der Anlage 
von Wirthschaften in der Nähe der Stauweiher u. s. w.), Forderungen, denen 
bei den zur Zeit bestehenden Thalsperren, die Fränkel alle besichtigt hat, 
nicht im vollen Masse Rechnung getragen ist. Nothwendig ist eine bakterio- 
logisch und chemisch kontrolirende Untersuchung des Wassers; bei den Platten- 
kulturen genügt die blosse Keimzählung nicht, sondern es ist auch die Artbe- 
stimmung nothwendig. Da diese noch sehr schwierig ist, muss umsomehr 
dafür Sorge getragen werden, dass überhaupt keine Infektlcnskeime in das 
Thalsperrenwasser hineingelangen oder, falls diese Befürchtung vorliegt, eine 
wirksame Reinigung durch langsame Filtration oder durch Reinigung mittelst 
Berieselung von Wiesenflächen mit Drainage und Grundwassergewinoung statt- 
findet. Referent resumirt am Schluss seiner Ausführungen : dass für die Wasser- 
versorgung der Städte in erster Linie das Grundwasser in Betracht komme, wo 
dieses aber fehle oder nicht genügend vorhanden sei, solle man zunächst an die 
Anlage einer Thalsperre denken, deren Verwendbarkeit als Wasserversorgung 
klarzustellen, ein grosses Verdienst des Prof. Dr. Intze sei. 

In der Diskussion betonte Oberingenieur Meyer- Hamburg, dass das 
Thalsperrenwasser nichts weiter als Oberflächenwasser, deshalb ebenso wie 
Fluss- und Seewasser einer Sandfiltration zu unterwerfen und seine Reinigong 
in der gleichen Weise wie bei diesen zu kontroliren sei. Baurath Herzberg- 
Berlin hebt den Vorzug eines „kühlen*' Trunkes Wasser als Genussmittel hervor, 
das Berliner Leitungswasser habe im Sommer stets eine Temperatur von -f-16^; 
ein derartiges wenig schmackhaftes Wasser begünstige aber geradezu den Al- 
koholgenuss. Prof. Dr. Kruse hält die bisher vorliegenden Untersuchungen 
nicht für ausreichend, um ein endgültiges Urtheil über die Wasserversorgung 
durch Thalsperren abgeben zu können: jedenfalls sei bei ihnen auch eine min- 
destens zweimal wöchentliche bakteriologische Kontroiuntersuchung erforderlich, 
eine Forderung, die Fränkel in seinem Schluss wort als überflüssig bezeichnet, 
da es sich bei den Thalsperren nur um ein «gutes'' und nur »wenig verun- 
reinigtes'' Oberflächenwasser handelt. oigitized by VjOOQ IC 
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Nach SclilnsB der Sitzung (3 Uhr Nachmittags) fand die Besichti- 
gung der nicht gerade etwas Besonderes darbietenden Aussteilnngr iOr 
Gesundheitspfege in der Tarnhalle und den anstossenden H&umen der 
Irminenschnie statt; am Abend Tcreinigten sich die Theilnebmer xu eiBcr 
geselligen Zusammenkunft im katholischen BUrgerverein, der seiner Tor- 
sflglichou Weinkeiiereien wegen eine unseres Erachtens wohibegrttndete Be- 
rühmtheit geniesst. Bpd. 

(Fortsetzung folgt.) 



Tagesnachrichten. 

Za dem Gesetze, betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Kraak- 
heiten (30. Juni 1900), ist eioe Vorlage an den Bundesratb, welche die Ans- 
fdhrungsbestimmuDgen fttr s&mmtllche in dem Gesetze genannten Krankheiten 
umfassen soll, in Vorbereitung, da aber ihre Fertigstellnog noch eine längere 
Zeit beansprachen wird, so sollen, nm gegenüber der Pest nichts zu Tersäumea, 
die zu ihrer Bekämpfung erforderlichen Ausfflhrnngsvorschriften Fchon jetxt, 
wenn auch nur in Yorläufiger Weise, erlassen werden. Die im Kaiserliehen 
Gesundheiteamte im Vorjahre auf Grund von Sachverstfindigenberathungen 
ausgearbeiteten nnd den Bandesregierungen mitgetheiltcn Versuche fiber die 
zur Abwehr der Pest geeigneten Massnahmen sind nunmehr unter AnpassuDg 
an das inzwischen ergangene Seuchengesetz dem Bnndesrath zur Zastimmung 
vorgelegt worden. In den AusflihruDgsbestimmnngen ist u. A. fOr Personen, 
die sich kttrzlich in einem von der Pest heimgesuchten Ort aufgehalten hahes, 
eine von einem beamteten Arzt zu bemessende, aber nicht länger als 10 Tage 
seit dem letzten Tage ihrer Anwesenheit am Pestort dauernde Beobachtung in 
schonender Form vorgesehen. An der Post erkrankte, oder krankbeitsverdäeh- 
tige Personen sind zu isoliren, insoweit nicht der beamtete Arzt eine ein- 
fachere Beobachtangsaft fflr ausreichend hfilt. Die Absonderang verdächtiger 
Personen darf nur auf höchstens 10 Tage angeordnet werden. Alle Insassen 
eines Hauses, in dem ein P e s t f a 1 1 vorgekommen ist, sind — erforderlichen- 
falls durch Absonderung — einer Beobachtang zu unterwerfen und Wohnungen, 
in denen sich Pestkranke befladen, kenntlich zu machen. Veranstaltungen, die 
grossere Menschenansammlangen mit sich bringen, sind an Pestorten zu unter- 
lassen, Verkaufsstellen in Pesthäusern zu schlicssen und Gegenstände, durch die 
die Krankheit weiter verbreitet werden kOnnte, zu desinfiziren und von dem 
Verkehr auszaschliesscn u. e. w. Die betreffenden Au£>führungftbe8timmui>gtn 
werden in der ersten Sitzung des Bnndesraths (am 5. d. M.) zur Berathung ge- 
langen. 

üeber das voraussichtliche Inkrafttreten des Schlaehtvieh- und 
Fleischbeschangezetzes wird offiziös mitgetheilt, dass ein bestimmter Ter- 
min, von dem ab das Gesetz, sei es fttr das Inland, sei es für das Ausland, in 
Kraft gesetzt werden soll, bis jetzt noch nicht in Aussicht genommen werden 
konnte. Die Festsetzung des Termins hängt von dem Erlass der Ausfährungs- 
bestimmangen zu dem Gesetze, die gegenwärtig ausgearbeitet werden, sowie 
von der Bereitstellung des Fleisch beschaupersonals und der Fertigstellung der 
sonstigen mannigfachen Einrieb tungen, die fflr den Vollzug der Schlachtvieh- 
und Fleischbeschau an allen Orten des Reiches erforderlich sind, ab. Nur das 
Einfuhrverbot fttr Wflrste nnd Bttchsenflcisoh ist bekanntlich bereits 
vom 1. Oktober d. Js. in Kraft getreten. 



Der pharmazeutischen Zeitung zufolge sollte eine Entscheidung des 
Bandesraths in Sachen der reichsgosetzlichen Regelung des Apothekenwesens 
in der Richtung ergangen sein, dass die preussischen Vorschläge in dieser An- 
gelegenheit, welche die allmUhlige Ablösung der Apothekenberechtigung soi 
Voraassetzang der einheitlichen Regelung des Konzessionswesens machten, ab- 
gelehnt worden seien. Wie die ,yNationallib. Korresp.' erftthrt, entspricht 
diese Meldung nicht den thatsftchlichen Verhältnissen. Die Frage der 
reichsgesetzlichen Regelung des Apothekenwesens ist vielmehr noch immer in 
der Schwebe, und die auf Grund des 1896 im Reichsamt des^ Lmenf JkUfl* 
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gearbeitetea Botwarfs eines Beichs - Apothekengesetzes swischen dem genannten 
Beichsamt ond den einzelnen Bandesregicrungen, speziell der prenssiechen, ein- 
geleiteten Verhandlangen sind noch nicht za Ende geftthrt. Erst dann wird 
eine Bntscheidang des Bandesraths erfolgen. 



üebcr die Abtrennung der Medizinalabtheilnng Tom Knltnsmini- 
Bterinm nnd über Aenderangen im Medizinalwesen in Prenseen, schreiben die 
„Berliner politischen Nachrichten'': 

Es ist richtig, dass das Bessort des Knltusministers an Umfang nnd In- 
halt so reich ist, dass eine Beschränkung des Geschäftskreises angezeigt er- 
scheint. Aber abgesehen Yon der Frage, inwieweit eine Entlastung der Zentral- 
yerwaitong dorch Dezentralisation auf die Provinzialbehörden angängig ist, 
kommt hier lediglich die Abtrennung der Medizinalabtheilnng in Betracht, 
welche Massregel ja auch ernstlich erwogen wird. Wenn die Abtrennung der 
Medlzinalverwaltung von dem Eultusressort Ton Terschiedenen Seiten unter der 
Begrandang gewtkascht wird, dass der Staat der Qesandheitspflege eine kräftigere 
Fürsorge widmen mOge, als dies bisher der Fall sei, so wird anzuerkennen 
sein, dass in Preussen auf dem Gebiete der Gesundheitspflege noch Vieles zu 
than flbrig ist und dass, obwohl so manche Fortschritte in dieser Hinsicht in 
dem letztem Menschcnalter gemacht sind, doch eine weitere Verminderung der 
Sterblichkeit und der Krankheitsfälle rJch sehr wohl erzielen lassen konnte. 
Ebenso ist es klar, wie grosse Vortheile eine solche Besserung des Gesundbeits- 
sustandes der BeTOlkerung auch unter dem rein materiellen Gesichtspunkte 
bieten würde. Aber, wenn man in dieser Hinsicht eine Verbesserung herbeiftthren 
will, wäre es yerkehrt, den Schwerpunkt in eine anderweitige Organisation der 
Zentralyerwaltung der Gesundheitspflege zu legen. Wie neuerdings yon der 
Durchführung der obligatorischen Leichenschau für ganz 
Preussen abgesehen werden musste, weil dadurch viele Landes- 
theile, insbesondere die ärmeren und ländlichen Distrikte 
des Ostens finanziell überbürdet würden, so scheitern auch andere 
hygienische Verbesserungen an der Leistungsschwäche eines grossen Theiles 
des Landes und des Volkes. Hier wie in Bezug auf die Lösung von anderen 
Kulturaufgaben macht sich der grosse Unterschied besonders stOrend geltend, 
welche zwischen den preussischen Provinzen älterer Kultur und den östlichen, 
erst in späterer Zeit der Kultur erschlossenen Landestheilen besteht. Kultur- 
bedürfnisse und LeistungaHihigkeit stehen in diesen Landestheilen in einem un- 
günstigeren Verhältniss als in den übrigen wirthschaftlich entwickelteren 
Landestheilen. Und man wird nicht eher mit Erfolg an eine glcichmässige 
kulturelle Entwicklung des Landes denken können, bis nicht durch Hebung des 
Erwerbslebens und Wohlstandes in den Ostlichen Provinzen alle Theile des 
Landes ungefähr auf das gleiche wirthschaftliche Niveau ge- 
bracht sein werden.** 

Die „Vossische Ztg.'' sagt hierzu: „Wann wird einmal nach der An- 
schauung der ostelbischeu Gro^sgrundbesitzer der Osten der Monarchie im Stande 
sein, für die Hygiene Aufwendungen zu machen? Bleibt die Entscheidung bei 
den Ostelbiern, dann ist alle Beform im preussischen Medizinalwesen ad ca- 
lendas graecas vertagt. Der Osten soll kulturell gehoben werden ; für die Ge- 
sundheitspflege aber soll nichts geschehen. Bisher war aber alle Welt darüber 
einig, dass die Gesundheitspflege einer der wichtigsten Theile der allgemeinen 
Kultur ist.« 

Ist der Osten zu arm, dann sollte die Durchführung gesundheitlicher 
Massregeln durch staatliche Unterstützung ermöglicht und nicht bis zur Hebung 
des Wohlstandes gewartet werden ; denn diese wird am sichersten und schnell- 
sten durch Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege erreicht. 



Der dureh das Gesetz vom 25. November 1899 in*s Leben gerufene ftrct- 
liohe Ehrengerichtahof hat am 29. September, unter Leitung seines Vor- 
sitzenden, des Dirigenten der Medizinalabtheilnng, Geh. Oberregierungsraths 
Dr. Förster, in dem Sitzungssaale des Kultusministeriums seine erste Sitzung 
abgehalten. Zu Beginn der (Sitzung nahm der Vorsitzende Veranlassung, auf 
den grossen Fortsebritt, welchen das Gesetz über die ärztlichen Ehrengerichte 
vom 25. November 1899 und seine Institutionen für den ärztlioheii Stand und» 
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seine Angehörigen bedeuten, hinsnweisen und daran den Wunsch an knftpfeiif 
dass die Rechtsprechung des Ehrengerichtähofes mit den Verhältnissen des 
praktischen Lebens stets in lebendigem Zasammenhange sich halten nnd ebenso 
der Bedeatnng und den Interessen des ärztlichen Bernfes wie auch den An- 
forderangen, welche die Entwickelang der modernen sozialen nni wirthschaft- 
lichen Verhältnisse bedingt, gebührend Bechnang tragen möge. Die fortdauernde 
Fühlung mit der Praxis sei die beste Gewähr gegen die Gefahr einer theore- 
tisch-doktrinären Behandlung. Darnach wurden die Mitglieder durch den 
Vorsitzenden auf die unparteiische und gewissenhafte Erfüllung ihrer Obliegen- 
heiten durch Handschlag an Eidesstatt verpflichtet und im Anschlüsse hieran 
die bisher eingegangenen Sachen zur geschäftlichen Erledigung gebracht. 



Der Antrag des Vorstandes der Berlin-Brandenburger A erste - 
kämm er, den Aerztekammervorständen Einsicht in die Staatsstenerlisten Aber 
das Einkommen der Aerzte zu gewähren behufs Besteuern ng der Aerste für 
Standeszwecke hat der Finanzminister abgelehnt, weil einer derartigen Inan- 
sprachnahme der Veranlagungsbehörden erhebliche dienstliche Bttcksichten ent- 
gegenstehen. „Ohne ein von dem Vorstande einzureichendes, gemeindeweiie 
aufzustellendes Verzeichniss derjenigen Personen, um welche es sich handelt, 
wttrde die gewflnschte Mittheilung Überhaupt nicht gemacht werden können. 
An der Hand eines solchen Verzeichnisses aber kann die allein in Frage 
kommende yertrauliehe Auskunft Über die auf die betheiligten Aerzte veran- 
lagten Steuersätze mit geringerem Zeitanfwande von den einzelnen Gemeinde- 
behörden auf Grund der bei diesen beruhenden Heberollen ertheilt werden. 
Gegen eine solche Mittheilung würden meinerseits Einwendungen nieht zu 
erheben sein.** 

Im Hinblick auf die bevorstehende Abänderung des Krankenkaenen- 
geaetzea hatte der Vorsitzende des Ausschusses der preussischen 
Aerztekammern den Kultusminister in einer Eingabe gebeten, noch 
die Aerztekammern zur gutachtlichen Aeusserung aufzufordern. Hierauf ist 
unter dem 22. August d. J. folgender ablehnender Bescheid ergangen: ,Auf 
die Eingabe erwidere ich, dass in den von mir in Gemeinschaft mit den Herren 
Ministern des Innern, fflr Handel und Gewerbe an die Begierung^präsidenten 
gerichteten, die Vorbereitung zu einer Novelle zum Krankenversicherungsgesetse 
bezweckenden Erlass auf meine VeranlassuDg die Fragen aufgenommen sind, 
ob es sich empfehle, in die Novelle eine deklarirende Bestimmung aufzunehmen, 
dass als „ärztliche Behandlung* im Sinne des Erankenversicherungsgesetaes 
nur die von einem gemäss §. 29 der Beichsge Werbeordnung approbirten Ante 
gewährte anzusehen sei und welche Ausnahmen eventuell zuzulassen seien, und 
ob es sich ferner empfehle, die durch §§. 6 a und 26 a des Kranken versichemngi- 
gesetzes ermöglichte Einführung des Aerztezwanges für die einzelnen Kassen 
aufrecht zu erhalten, oder an deren Stelle die freie Aerztewahl und unter 
welchen Modalitäten zu setzen. Mit diesen beiden Fragen, welche die ärstliehea 
Kreise seit mehreren Jahren bewegen, haben sich die sämmtlichen Aerzte- 
kammern des Staates bereits eingehend beschäftigt. Die über diese Fragen in 
den einzelnen Aerztekammern geführten Verhandlungen und erstatteten Gut- 
achten liegen . sämmtlich hier vor und hat mir gerade dieses so gesammelte 
Material die Veranlassang gegeben, über die beregten Fragen auch die Gut- 
achten der Verwaltungsbehörden einzufordern. Das hier vorliegende Material 
ist so vollständig, dass eine weitere Ergänzung desselben durch Vorbringung 
neuer Gesichtspunkte ausgeschlossen erscheint. Da endlich das Material Ton 
den Aerztekammern selbst geliefert ist, so erübrigt sich auch eine noohmalige 
Anhörung der Aerztekammern oder des Ausschusses derselben, und muss ich 
aus dem gleichen Grunde von der Einforderung eines nochmaligen Gutachtens 
jetzt Abstand nehmen.'' 

üeber die Nothwendigkeit ärztlich - hygienischer Attacbte bei den 
deutschen Gesandtschaften bringt die „Vossi-iche Zeitung*^ folgenden Artikel: 
„Die verbündeten Begierungen sind auf das Eifrigste darauf bedacht, Mass- 
nahmen gegen die Verschleppung der Pest nach Deut8ehlan(|ri;i^fi;$ff;i, In 
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allen SeehafenBtftdten, die in Betraeht kommen, sind ssor BanitAts^oliBeilichen 
üeberwachang des Verkehrs Aerzte eingesetzt worden, die mit der Eifkennnng 
der Pest Bescheid wissen. Wie neulich schon mitgetheilt Wurde, ist aneh fttr 
die Üeberwachang der Bheinschifffahrt gesorgt worden. Nicht ansser Acht 
gelassen worden ist weiterhin, wenigstens einen Theil der Medizinalbeamten in 
die PMtforschnng einznftthren. Angebracht wftre es, wenn die Ftirsorge noch 
nm einen Schritt weiter ausgedehnt würde. Schon früher ist wiederholt in der 
Tagespresse dargelegt worden, dass es dnicbans zweckmUsig wftre, wenn den 
Gesandtschaften in den Grossstftdten Aerzte beigegeben würden, die zu beanf^ 
tragen wftren, beständig die hygienischen VerhUtnisse der fremden Länder zn 
Btndiren. Wir haben liuidwirthschaftliche nnd bantechnische Attaches bei Ge- 
sandtschaften. Wamm sollte man nicht auch Stellen für ftrztlich-hygie- 
nische Attaches einrichten f Gegenwartig hat die Forderung besondere 
Bedeutung. In Grossbritannien sind Pestfftlle vorgekommen. Es ist zu berfick- 
siehtigeB, dass bei dem lebhaften Verkehr iwischeft Grossbritannien und Deutsch- 
land Pestkranke nach Deutschland hJaftbericommen. Die atttliche Bericht- 
erstattung über cUe Peet in Grossbritannien ist nicht zureriftssig genug. Die 
Benehterstattung über Seuche iSsst gemeinhin zu wünschen übrig. Mm kann 
es Terstehea, dass die hiternationale Meldung ron Senehen leicht ninangehalten 
wird. Mancherlei Interessen wirken daraufhin zusammen; vor Allem kommt 
das Interesse für Handel, Verkehr und Industrie in Frage. Was llge näher, 
als sachkundige deutsche Aerzte in die am meisten yerdächtigen englischen 
Städte zu entsenden mit dem Auftrage, etwa auftretende Pest dort au studiren 
und über ihre Beobachtungen nach Deutsehland zu berichten. Wenn aUgemein 
in diesen Dingen ein Ghegensdtigkeitsyertrag zwischen den eini^lnen Staaten 
abgeschlossen wird, wird es für die Aerzte der rerschiedenen Staaten nicht 
schwierig sein, in den Hospitälern, auf die es ankommt, selbst Umschau zu 
halten. Bs kommt darauf an, eine Lücke in der internationalen Sanitätspolizei 
auszufüllen.^ Die letzte Forderung geht entschieden zu weit, aber betreffs der 
übrigen Ausführungen des Artikels kann man nur beistimmen. Die Beiordnung 
eines Hygienikers bei grösseren Gesandtschaften würde sicherlich von grossem 
Nutnen sein. 



Sammelfornehung über Krebs. Das Komitee für Krebsforschung 
hat jetzt ein Rundschreiben an sämmtliche Aerzte behufs Betheiligung einer 
am 15. Oktober d. J. za bewirkenden Zählung aller Krebskranken im Deut- 
schen Reiche ergehen lassen. Frageblätter sind zu diesem Zwecke beigefügt. 
Dieselben enthalten folgende Fragen: 1. Name (Anfangsbuchstaben des Vor- 
und Familiennamens): . . Geschlecht: . . 2. Alter in Jahren: . . Beruf: . . 
Yerheirathet? . . Wohnort de . Kranken: . . 3. Wann sind die ersten Symp- 
tome der Krankheit aufgetreten P . . 4. Auf Grund welcher Erscheinungen 
wurde die Diagnose gestellt? . . 5. Welches Organ zuerst befallen? . . 
6. Welche Organe später? . . 7. Sind Krebskrankheiten bei Voreltern oder 
Verwandten festgestellt, bei welchen und in welchen Organen? . . 8. Sind 
Krebskrankheiten in derselben Wohnung, Haus, Nachbarschaft festgestellt, bei 
wem, wann und wo? . . 9. Ist eine Ansteckung oder sonstige üebertiagung 
anzunehmen und aus welchen Gründen ? . . 10. Was ist sonst in der Anamnese 
d . Kranken von Bedeutung (Alkoholismus, Syphilis, Bauchen, Trauma u.8. w.)? . 
11. Wo wohnte d . . Kranke in den letzten 5 Jahren? . . 12. Sonstige Be- 
merkungen: .... 

Die ausgefüllten Frageblätter sind bis spätestens 1. Norember 1900 an 
die Adresse der Medizinalabtheilung des preussischen Kultusministeriums unter 
Benutzung des beigefügten Umschlages unfrankirt einzusenden; von derselben 
werden auch auf Verlangen weitere Fragebogen abgegeben. Der Minister 
ersucht um thunliohste Förderung der Umfrage. 



Bei der Berliner Sittenpolizei ist für die Untersuchung der erstmalig 
Inksitirtea ein weiblicher Arzt angestellt und wird das Amt gegen Mitte 
Oktober antreten. 
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In OeBterreich ist nach einer im BinTernehmen mit der Oberaten 
lledixinalverwaltang (Ministerium des Innern) erlassenen Verordnung der Unter- 
richtsyerwaltnng Tom 3. September 1900 den Franen die Erlangung 
des medizinischen Doktorats fortab in der Weise ermöglicht, dass sie an den 
inländischen üniYersltäten als ordentliche Hörerinnen der medizinischen Faknlt&t 
sngelassen werden können, wenn sie die österreichische Staatsbürgerschaft und 
das Eeifezengniss eines öffentlichen Gymnasiums besitzen, also die für die Zu- 
lassung zum medizinischen Studium Überhaupt vorgesehenen Bedingungen er^ 
fflllen. Bine Verordnung von demselben Datum gestattet auch die Znlassnn^ 
der Franen zum pharmazeutischen Beruf. Die Bedingungen sind ebenfalls 
die gleichen, wie bei den M&nnem. Die Berechtigung zur selbststftndigen 
Leitung einer öffentlichen Apotheke durch eine Frau ist jedoch von der be- 
sonderen Bewilligung des Ministeriums des Innern abhängig gemacht. 



Fortbildungskurse für Amtsärzte sind durch Erlass des Ministers 
vom 19. Juli 1900 jetzt auch in Oesterreich einffeftihit. Der erste dieser 
Kurse soll Mitte Oktober d. J. beginnen und 6 Wochen dauern. Fttr denselben 
ist folgendes Programm in Aussicht genommen: 1. Vorträge ttber ausgewählte 
Eapit^ aus der Hygiene, Desinfektionslehre; praktische üebungen in hygie- 
nischen Universitätsinstituten, Demonstrationen und Exkursionen zur Besich- 
tigung hygienisch besonders wichtiger Anlagen und Etablissements ; 2. Lebens- 
mittelkontrole, Vorträge und üebungen in der Lebensmittel-UntersuohungB- 
station; B. Epidemiologie, Heilserum therapie, Vorträge, Demonstrationen und 
Üebungen in staatlichen serotherapeutischen Instituten; Impfwesen, Demon- 
stration der Technik der Impfstoffgewinnung, Aufbewahrung, Üebungen in der 
Imptteehnik; 4. Bakteriologie, Üebungen in den Untersuchungsmethoden und in 
der Technik der Herstellung von Präparaten mit Bflcksicht auf Infektions- 
krankheiten; 5. Vorträge über Sanitätsorganisation und Sanitätagesetzkunde. 



Die vom 16.-— 22. September d. J. in Aachen abgehaltene und von 
etwa 1000 Theilnehmem besuchte 72. Natnrforscherrersammlnng hat als Ort 
der nächsten Versammlung Hamburg gewählt Zu Geschäftsffihrem wurden 
Prof. Vollmer und Med.-Bath Dr. Reincke ernannt. 



In Leipzig hat sich am 13. September d. J. ein Verband der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen Interessen kon- 
stituirt. Vorsitzender ist Dr. Hartmann -Leipzig. 



Der Verband Deutscher Krankenpflege -Anstalten yom Rothen 
Kreuz hält am 8. und 9. Oktober d. J. in Kassel seine Jahresversamm- 
lung ab. 

Die diesjährige Oeneralversammlung des niederrheinischen Vereins 
für öiTentHche Oesnndheitspflege findet Sonnabend, den 3. November 
1900, Vormittags 12 Uhr, in KOln (Isabellensaal des Gürzenichs) statt. Auf 
der Tagesordnung stehen folgende Vorträge: 1. üeber Sanatorien fOr Nerven- 
kranke; Befer. Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Pelman-Bonn. 2. üeber die Auf- 
gaben der Gemeinden in der Wohnungsfrage; Befer. Beg.- Baumeister a. D. 
und Beigeordneter Franz -St. Johann. 3. üeber das Strassenreinigungswesen 
der Stadt Köln, mit Demonstration; Befer. Fuhrpark - Inspektor Adam-KOln. 



Auf der am 20. September d. J. in Mainz abgehaltenen 20.Jahres- 
versammlnng des Deutschen Vereins fttr Armenpflege und Wohlthätig^ 
keit berichteten Dr. Stern, Armenarzt und zugleich Vorsitzender der Berliner 
Vereinigung der Armenärzte, und Stadtrath Dr. Münsterberg, Vorsitzender 
der Berliner Armendirektion, über die armenärztliche Thätigkeit. Die von 
ihnen aufgestellten Leitsätze: 
1. Armenärzte sind in einem der Einwohnerzahl und den örtlichen Verhält- 
nissen entsprechenden Umfange anzustellen. Die Anstellung ist in schwach- 
bevölkerten oder wenig wohUiabenden Gebieten aus Mitteln der grosseren 
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korporatiyen Verbände (Landarmenverbftnde, ProvinzeD, Kreise, Distrikte 
n. 8. w.) und, wo diese nicht ansreichen, durch staatliche Beihttlfe zu 
fordern und zn unterstützen; 
2. die armenärztliche Thätigkeit moss in ständiger Fühlung mit der armen- 
pflegerischen Thätigkeit bleiben; wesentlich ans diesem Gesichtspunkte 
ist zum Mindesten in grösseren Armenverwaltungen das System der freien 
Arztwahl nicht durchführbar; 
wurden einstimmig angenommen. 

Unterbringung und Znr&ckbehaltung von Geisteskranken in Irren- 
anstalten. Auf dem Mitte September in Bamberg abgehaltenen Deutschen 
Juristentage wurde auch die Frage: „Bedarf es gesetzlicher Vor- 
schriften darüber, unter w eich enVorauss et Zungen ein Geistes- 
kranker vor der Entmündigung in eine Anstalt gebracht und 
ein entmündigter Geisteskranker dort gegen seinen Willen 
festgehalten werden darfP*^ yerhandelt. Die yon dem Beferenten Geh. 
Oberjnstizrath Vi er haus -Berlin aufgestellten Thesen wurden mit geringen 
Abänderungen angenommen. Sie lauten darnach: 

I. Die Frage nach der Entmündigung wegen Geisteskrankheit oder 
Geistesschwäche und die Frage nach der Unterbringung und Festhaltung eines 
Geisteskranken in einer Irrenanstalt sind yerschiedener Natur und yon einander 
zu trennen. Die erste Frage fällt in das Gebiet der gerichtlichen Thätigkeit, 
die zweite in das Gebiet der Medizinalyerwaltung. Eine Befassung der Gerichte 
mit der zweiten Frage würde weder deren Aufgabe entsprechen, noch sach- 
gemäss sein. 

n. Bei der schwerwiegenden Bedeutung, welche die Unterbringung oder 
Festhaltung in einer Irrenanstalt für den Betroffenen hat, empfiehlt es sich 
(abgesehen yon einer strengen Beaufsichtigung der Anstalt): 

1. bezüglich aller dahin gehenden Massnahmen den yollen Verwaltungsrechts- 
schutz zu gewähren; 

2. Fürsorge zu treffen, dass ein strafrechtliches Einschreiten gegen Miss- 
bräuche auf Grund des §. 289 des Strafgesetzbuches thunlichst er- 
leichtert wird. 

m. Die zu n empfohlenen Massregeln hängen aufs Engste mit den Ein- 
richtungen der Verwaltung, insbesondere der Medizinalyerwaltung und mit dem 
Rechtsschutze auf dem Gebiete der Verwaltung zusammen. Eine reichsgesetz- 
liche Regelung ist daher, selbst wenn sie nach Artikel 4 Nr. 15 der Reichsyer- 
fassung zulässig sein sollte, nicht empfehlenswerth. Inwiefern in den Einzel- 
staaten zur Durchführung der in Nr. n bezeichneten Ziele der Erlass neuer 
Vorschriften erforderlich und ob hierzu der Weg der Gesetzgebung oder der 
Verwaltungsanordnung zu betreten ist, bestimmt sich nach dem Rechtszustande 
in dem einzelnen Bundesstaate. 

Auf der in Dresden am 27. September d. J. stattgehabten Jabres- 
versammlung des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke sprachen Geh. Rath Dr. Fiedler, Oberarzt am Stadtkrankenhaus 
in Dresden : über die Wirkungen des Alkohols auf den menschlichen Organismus 
im Spiegel der 40jährigen Erfahr ang eines Haus- und Erankenhansarztes, 
Augenarzt Dr. Schanz -Dresden: über den schädlichen Einflnss des Alkohols 
auf die Angen, Spezialarzt Dr. Bottermund: über die Erkrankungen der 
Nasen- und Halsorgane bei Trinkern und Einderarzt Dr. Förster: über den 
Einflnss des Alkohols auf den kindlichen Organismus. Der letztere hatte folgende 
Leitsätze aufgestellt: „1. Für das gesunde Kind ist bei der Ernährung des 
Kindes absolut yom Alkohol abzusehen. 2. Für das kranke Kind darf die An- 
wendung des Alkohols nur yon der Entscheidung des Arztes abhängen. 3. Der 
Kampf gegen die Verabreichung des Alkohols an Kinder muss die yomehmste 
Aufgabe des Vereins sein, um die heranwachsende Jugend zu schützen.^ 

Nach längerer Debatte wurde der Beschluss gefasst, an die Aerzte das 
Ersuchen zu richten, die Bestrebungen des Vereins durch Empfehlung in der 
Familien- und in der Anstaltspraxis zu unterstützen. 

Auf der am Tage zuyor abgehaltenen ersten Konferenz der Vor* 
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stände dentseher Trinkerheilanstalten wnrde folgende Besolatlon 
angenommen: 

,1. Eine Heilung der Tinnksncht ist einsig nnd allein m9glieh durch eine 
Braiehung des Trinkers znr lebenslänglichen yOlligen Enthaltung Ton alles 
geistigen Getränken, sei es Schnaps, Bier, Wein oder Obstwein in Heilanstalten, 
Familienpflege oder Enthaltsamkeitsvereinen. 

2. Mit Rttcksicht auf diese Thatsache ist su wlinschen, dass die Anti- 
alkoholvereine von Seiten des Staates und aller für das Volkswohl Intereeeirtcii 
die lebhafteste Untersttttznng erfahren. '^ 



Anafleielmniig der Hebammen. Dass Hebammen fär treue 40jftlir. 
Dienste yon Ihrer Majestät eine goldene Brosche als AusaeiohniHig 
erhalten können, soheint nicht allgemein bekannt zu sein, noeh weniger, im 
welcher Weise diese lU beantragen ist. Eine direkte Anfrage bei Heim QibJ 
Keller, Kammerherr Ihrer Majestät der Kaiserin und KQnigii, wurde yom 
diesem wie folgt beantwortet: „Hebammen, die 40 Jahre treu ihren Diesfet 
▼ersehen haben, unbestraft alnd und einen guten Leumund geniesses, werdcD 
yon Ihrer Majestät der KaiseriB und Königin durch eine Brosche dekorirt.* 
Die Anträge aind Ton dem Landrath, der sich Yor der Eingabe durch Rftck- 
frage bei dem Kreisphysikus zu Tergewissem hat, dass mit Bflcksicht auf die 
bisherige Berufsthätigkeit keine Bedenken yorliegen, an das Kabinet Ihrer 
MsJestät der Kaiserin und Königin in Berlin (Schloss) zu richten. Hat sich die 
Hebamme wiederholt irgend welche, auch nicht geriditlick bestrsite Versehen 
zu Schulden kommen lassen, so wird dies als absolutes Hindemiss fär die Aus- 
zeichnung betrachtet. Eingaben, welche direkt yon den Kreisphysiken im 
Kabinet Ihrer Majestät eingehen, finden in gleicher Weise Berttcksichtigung, 
nur wird dann yom Landrathe noch ein polizeüiches Leumundszeugniss über i£r 
nichtamtliches Leben nachgefordert. 

Eine Unterbrechung durch Krankheit wird eingerechnet, dsgegen werden 
Anträge nidit berücksichtigt, wenn die betreffende Hebamme bereits längere 
Zeit nicht mehr praktizirt. Str. 

Pest. Die Zahl der Pestkranken in Glasgow (England) beläuft steh 
jetzt auf 24 (dayon sind 6 gestorben) ; unter Beobachtung stehen noch 88 Per- 
sonen. Die in den deutsdien Häfen angeordneten und energisch gehand- 
habten Schutzmassregeln erscheint umsomebr gerechtfertigt, als auch yor Kurzem 
in Liyerpool ein Pestfall yon Buenos - Aires eingeschleppt ist. Sowohl die Passa- 
giere, als auch die Mannschaften sämmtlicher aus englischen Gewäs- 
sern kommenden Schiffe werden yor ihrem Einlaufen in einen deutschen Hafen 
auf ihren Gesundheitszustand genau untersucht und wenn sich irgend ein Verdacht 
einer Pesterkrankung ergiebt, in ärztliche Beobachtung genommen. Die Hafen- 
ärzte haben in Folge dessen yiel zu thun ; in Hamburg sind die Assistenten dea 
Hafenarztes yermehrt, ausserdem ist auch eine Vermehrung der Zahl der bei dem 
Hflienarzte angestellten Gesnndheitsaufseher yorgenommen worden. Ueberall ist 
auch der Krieg gegen die Ratten mit allen Mitteln eröffnet worden. Zu dem 
Zwecke werden auf den ankommenden Seeschiffen starke Ausräucherungen mit 
Piktolin yorgenommen. Damit beim Umladen der aus den seucheyerdlj^tigen 
Häfen kommenden Seeschiffe nicht etwa Ratten auf die oberelbe'schen Kähne und 
sonstigen Flussfahrzeugen und yon dort an das Land kommen, sind in Hamburg 
ausserdem Kammerjäger angestellt, die diese Kähne u. s. w. mit Rattengift belege». 

In Bombay (Indien) betrug die Zahl der Pesterkrankungen in den 
Wochen yom t4.— 20^ 21.— 27. August und 28. August bis 3. September: 105, 
105 und 88; die der Todesfälle 67, 68 und 55; in Kalkutta während der drei 
Wochen yom 1.— 21. August: 73, 63 und 60 bezw. 71, 56 und 51. 

In Hongkong sind yom 8.— 14., 15.— 21. und 22.-28. Juli: 57, 43 und 
38 Personen an der Pest erkrankt und 58, 44 bezw. 84 gestorben; in Rio de 
Janeiro yom 24.— 81. Juli: 82 bezw. 20. 

In Alexandrien sind seit Ende August bis 22. September nur yfer 
Pestfälle (am 12., 17., 21. o. 22. September) zur amtlichen Kenntniss gekonunen ; 
in ganz Aegypten seit 27. April 121 Erkrankungen mit 36 Tode^llen. 

Verautwortl. Redakteur : Dr. Bapmund, Reg.- u. Geh. Mad.-Rftth in Minden i. W. 
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Zur Entwicklung der gerichtlichen Medizin in Preussen. 

Von San.-Bath Dr. Mittencweig, gerichtlicher Stodtphynkus in Berlin. 
Einige unliebsame Vorkommnisse in der gerichtsärztliclien 
Praxis und einzelne Torworfsvolle Stimmen in der politischen und 
medizinischen Presse haben ängstlichen Gemfithem die Besorgniss 
eingeflösst, dass die forensische Medizin in den preussischen 
Landen im Niedergang begriffen sei und dass ilir namentlich auch 
durch das Kreisarzt -Gesetz vom 16. September 1899 der Todes- 
stoss gegeben werden könnte. Ich theile diese Befürchtung nicht; 
denn ich habe auf Grund einer fanfundzwanzigjährigen Erfahrung 
und Beobachtung die Ueberzeugung gewonnen, dass die gerichts- 
ärztliche Wissenschaft nicht zurück, sondern vorwärts geschritten 
und in der gerichtsärztlichen Praxis früherer Jahre viel mehr ge- 
sündigt worden ist, als es heutzutage geschieht, wenngleich ich 
zugebe, dass heut weit mehr und gehässiger darüber geurtheilt 
und gesprochen wird, als es in früheren Zeiten geschah. Man 
lese nur die groben Irrthümer in flenke's Zeitschrift nach, und 
man wird eine ganz andere Anschauung über den damaligen und 
jetzigen Zustand der gerichtlichen Medizin gewinnen, als aus den 
oben angedeuteten Auslassungen. Auch kann sich die Geschichte 
und Entwicklung der forensischen Medizin in Preussen sehr wohl 
messen mit derjenigen der anderen Eulturstaaten. Namen, wie 
Casper, Liman, Skrzeczka, Lesser und ihre Werke be-^ 
beweisen dies, und auch eine stattliche Reihe von Ereisphysikem 
hat sich durch hervorragende Arbeiten um die Entwicklung der 
gerichtlichen Medizin in unserem engerem Vaterlande verdient ge- 
macht. Mit Vorliebe haben wir uns aber zugleich die Errungen- 
schaften anderer Völker zu Nutze gemacht und Namen, wie De -e 
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Tergie, Taylor, Voisin, von Hofmann stehen bei uns in 
dauerndem und gutem Andenken. 

Ich filrchte also nichts fftr die fernere Entwicklung unseres 
Spezialfaches, gebe aber gern zu, dass diejenigen nicht ganz Un- 
recht haben, welche mit dem jetzigen Stande der gerichtlichen 
Medizin im Allgemeinen und auch mit demjenigen in Preussen 
nicht zufrieden sind. Wenn ich aber den Ursachen dieser Un- 
zufriedenheit nachspüre, so finde ich sie nicht sowohl iu einem 
Niedergehen und einer Versumpfung unserer Wissenschaft, als 
vielmehr darin, dass namentlich in den letzten zwei Jahrzehnten 
ein Niederreissen der bestehenden Dogmen in höherem Masse 
stattgefunden hat, als ein Aufbauen neuer Marksteine für die 
Sicherung unserer gerichtsärztlichen Diagnose, und dass mit dem 
Verluste der alten Dogmen eine Unsicherheit und ein Zweifeln 
überhand genommen hat, von dem man bei der früheren Unbe- 
fangenheit und Unwissenheit nichts kannte. Schon im Jahre 1878 
machte von Hofmann hierauf aufmerksam, und der sich immer 
stärker geltend machende Einflnss der pathologischen Anatomie 
hat namentlich seit dem Erscheinen des Regulativs vom 13. Fe- 
bruar 1875 das Verwittern und Zerfallen veralteter Dogmen 
noch beschleunigt — nicht zum Nachtheil der gerichtlichen Medizin. 
Ich erinnere nur an den Einfluss der neueren Arbeiten über den 
Werth der Erstickungserscheinungen, über die angebliche Aetz- 
wirkung mancher Gifte, über SuggiUationen und Todtenflecke. 

Die Aufgabe der Zukunft ist es, statt der ver- 
lorenen Grundpfeiler neue zu gewinnen, und an 
diesem Streben müssen sich alle betheiligen, die es 
angeht, die Lehrer der Universitäten und die Ge- 
richtsäzte des praktischen Lebens, mögen sie den 
Namen des Gerichtsarztes oder des Kreisarztes 
führen. 

Was die Lehrer der gerichtlichen M.edizin anlangt, 
so sollten sie, wie schon Liman betonte, zugleich praktische Ge- 
richtsärzte sein oder gewesen sein. Ich lege grossen Werth dar- 
auf, dass sie gleichzeitig praktische Gerichtsärzte sein müssen, 
und dass ihre Lehrthätigkeit erlöschen sollte, sobald sie aufhören, 
praktische Gerichtsärzte zu sein. Meine Erfahrung mit Liman 
spricht dafür, dass im anderen Falle die Entwicklung der Wissen- 
schaft gehemmt und ihr Ansehn geschädigt wird. 

Des Lehrers Aufgabe sollte es sein, brauchbare Gerichts- 
ärzte heranzubilden, produktiv für die Entwicklung der Wissen- 
schaft zu wirken, und die spezielle Aufgabe des Berliner Lehrers 
ausserdem, im Examen die Ausbildung der Gerichtsärzte zu prüfen. 
Ich erinnere an Skreczka's diesbezügliche Wirksamkeit. 

Ob hierbei die gerichtliche Psychiatrie in enger Verbindung 
mit der speziellen gerichtlichen Medizin verbleiben soll, lasse ich 
dahingestellt. Meines Erachtens empfiehlt es sich mehr, sie ab- 
zutrennen und dies Fach einem Psychiater zu übergeben. Was 
die gerichtliche Medizin dadurch an Gebiet verliert, kann und 
muss ihr durch Wiedereroberung verloren gegangener- GUeil^r 
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wiedergewonnen werden; denn es erscheint mir unnatürlich und 
schädlich, dass z. B. die Untersuchung von Blut, Haaren, Samen 
und ähnlichen Objekten in Laienhände übergegangen ist, sehr 
zum Nachtheil der Wissenschaft und der forensischen Praxis. 

Auf jeden Fall bin ich der Ansicht, dass das Ge- 
biet der speziellen gerichtlichen Medizin gross und 
wichtig genug ist, um dieEraft und Thätigkeit ihres 
Lehrers voll und ganz in Anspruch zu nehmen; denn 
neben seiner praktischen Thätigkeit, in welcher seine Lehr- 
frische wurzeln muss, soll er theoretisch lehren, praktisch unter- 
richten und produktiv arbeiten ; er hat also Beschäftigung in Hülle 
und Fülle. 

Zum praktischen Untemcht und zu seinen praktischen Ar- 
beiten bedaif er eines genügenden Materials und eines gut 
ausgestatteten Instituts. Das erstere findet er nur in einem 
voIb*eichen Bezirk, das letztere sollte von der Regierung beschafft 
werden, wo ein solches noch nicht vorhanden ist. Das Berliner 
Institut für Staatsarzneikunde ist in seinem jetzigen Umfange unzu- 
reichend und bedarf eines weiteren Ausbaues. Zwar kann man ihm 
für die Zeit der letzten zwanzig Jahre eioe gesunde Entwicklung 
nicht absprechen, zur praktischen Ausbildung der zukünftigen 
Gerichtsärzte dürfte es aber nicht genügen. Nach den Gesammt- 
verhältnissen wird ja wohl dem Berliner Institut und dem Berliner 
Lehrer die grössere Aufgabe zufallen ; es müsste aber auch Sorge 
getragen werden, dass den Aerzten der feiner liegenden Provinzen 
wenigstens auf einzelnen Universitäten eine ähnliche Gelegen- 
heit geboten würde, sich praktisch zum Physikatsexamen vorzu- 
bereiten, wie den Aerzten in Berlin und seiner Umgebung, z. B. in 
Breslau, Bonn, Strassburg, Königsberg i. Pr. Dies für alle Univer- 
sitäten zu verlangen, erscheint mir überflüssig und undurchführbar. 
Man darf aber nicht von der Forderung abstehen, dass jeder Physi- 
katskandidat einen praktischen Kursus in einem solchen Institut 
durchmachen muss und dass er nicht zum Examen zugelassen 
werde, bevor er ein Zeugniss darüber beibringt, dass er den Kursus 
mit Erfolg besucht hat. Ich halte dies fui* eine unerlässliche Bedin- 
gung, denn nur die erfolgreiche Schulung im praktischen Kursus 
garantirt einigermassen das sichere Urtheil in der späteren Ge- 
richtspraxis, wo der Arzt auf sich allein, auf sein Wissen und 
Können angewiesen ist und es sofort an Ort und Stelle anwenden 
und eine Entscheidung treffen muss. Kein theoretisches Studium 
kann diesen praktischen Kursus ersetzen. 

Zur Feststellung des Besitzes der erforderlichen praktischen 
Kenntnisse und Fähigkeiten halte ich auch die Forderung auf- 
recht, dass im Physikatsexamen ein in der Praxis stehender Ge- 
richtsarzt, in erster Linie der Lehrer der gerichtlichen Medizin 
in Berlin, prüft. 

Erfüllen sich diese Bedingungen, so wird man mit Zuver- 
sicht auf die Thätigkeit der zukünftigen Gerichtsärzte bauen 
können. Natürlich werden auch später Menschlichkeiten nicht 
ausbleiben. Digitizedby Google 
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Weiter gehende Forderungen möchte ich nicht befftrworten, 
so insbesondere nicht die Forderung eines Zwangskollegs für 
die Studenten oder eines Examens in der gerchtlichen Medizin 
schon im Staatsexamen. Für das Erstere liesse sich bie bekannte 
Einrichtung der Kaiser- Wilhelm- Akademie in's Treffen führen, wo- 
nach die Eleven der Akadamie die Vorlesung und die praktischen 
Uebungen des Lehrers der gerichtlichen Medizin besuchen müssen. 
Sie ist gewiss nicht ohne Nutzen« insbesondere für die Uebung im 
Seziren und flkr die Auffrischung der pathologischen Anatomie, hie 
und da mag auch ein Goldkörnlein aus der gerichtlichen Medizin in's 
Leben mitgenommen und da einmal mit glänzendem Erfolg ver- 
wendet werden; im Grossen und Ganzen aber halte ich doch ihren 
Nutzen für die gerichtsärztliche Ausbildung für illusorisch. Noch 
weniger aber verspreche ich mir von diesem Unterricht, wenn 
das ganze Gros der Mediziner an den Demonstrationen theil- 
nehmen sollte, da mit der wachsenden Zahl der Zuschauer die 
Gelegenheit zum eigenen Handanlegen an die Leiche und zur ei- 
genen makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung der 
aus der Sektion gewonnenen Präparate in geometrischer Progres- 
sion abnehmen würde. Zudem werden schon jetzt gewichtige 
Stimmen laut gegen die Ueberbürduug des medizinischen Studiums, 
und schliesslich erscheint es mir angemessener, dass der Student 
sich seine Kenntnisse in der Anatomie, pathologischen Anatomie, 
Physiologie und allgemeinen Pathologie unter den Augen des Fach- 
lehrers sammelt, als gelegentlich in den Sälen der gerichtlichen 
Medizin. Ist er aber erst in diesen Fächern sicher, und beherscht 
er auch die klinischen Fächer, dann wird ihm das Studium der 
gerichtlichen Medizin leichter und erspriesslicher werden, als wenn 
er ohne die ärztliche Grundlage an dasselbe herantritt. 

Aehnliches und noch Mehreres gilt von dem gerichtsärzt- 
lichen Examen in der Staatsprüfung. Es würde nur zur Halb- 
heit des Wissens und zur grossen Erschwerung des Examens führen, 
und es würde die gerichtsärztliche Thätigkeit im praktischen Leben 
doch nicht garantiren, unter Umständen vielleicht selbst manche 
Nachtheile mit sich bringen. Es scheint mir eine weise Einrich- 
tung, die schon lange in Preussen besteht, dass erst der Arzt, 
der sich einige Jahre in der Praxis bewährt hat, zum Physikats- 
examen zugelassen wird. Fällt diese Schranke, so könnte auch 
schon im Staatsexamen das endgültige Physikatsexamen abgelegt 
werden, und dieser Wunsch wird doch wohl von keiner Seite aus- 
gesprochen oder befürwortet. 

Mit der Ausbildung des Gerichtsarztes und mit der Sicherung 
seiner wissenschaftlichen und praktischen Leistungsfähigkeit muss 
sich die Fürsorge verbinden, dass er auch dauernd auf der Höhe 
bleibt und nicht im Getriebe der Praxis und in der relativen 
Einsamkeit des Provinziallebens allmählich von dieser herab- 
sinkt. Er soll sich vielmehr durch seine gerichtliche Praxis fort- 
bilden und dieselbe auch im Interesse der Wissenschaft verwerthen. 
Und dazu gehört genügendes Arbeitsmateriall Das bisherige 
Material, welches ein einzelner Kreis darbot, reicht dazu nicht 
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aus, nur Bezirke, welche eine grossere Einwohnerzahl umspannen, 
bieten eine hinreichende Thätigkeit zur Beschäftigung und Fort- 
bildung eines Gerichtsarztes. Solche grösseren Bezirke, in denen 
jähi-lich etwa SO Obduktionen mit dem anderweitigen Material zu 
bearbeiten sind, verbfirgen den Umfang einer ausreichenden ge- 
richtsärztlichen Beschäftigung. Auf dieser Anschauung beruht 
auch das Gesetz Ober die Anstellung besonderer Gerichtsärzte. 

Als gleichzeitiges Mittel zur Sicherung der fortdauernden 
Weiterbildung des Gerichtsarztes nach seiner Anstellung empfiehlt 
sich femer die zeitweise Einberufung derselben zu Wieder- 
holungskursen, welche in den üniversitätsinstituten abzuhalten 
sind. Die Praxis und die zeitweise Auffrischung der theoretischen 
Kenntnisse werden sicherlich aasreichen, um das gewünschte Er- 
gebniss zu sichern. 

Wie sich das Physikatsexamen in späteren Zeiten gestalten 
wird, entzieht sich für jetzt noch jeder Voraussicht Vielleicht 
wird dereinst, wenn der Wunsch Skrzeczka's einmal verwirk- 
licht wird, und wenn alle Landgerichtsbezirke ihren besonderen 
Gerichtsai'zt haben, auch das Physikatsexamen eine Trennung er- 
fahren, denn mit dem Anwachsen der Gebiete wird es sich vor- 
aussichtlich herausstellen, dass sowohl der Gerichtsarzt, wie der 
Kreisarzt genügend zu thun haben, wenn sie ihr Sondergebiet 
wissenschaftlich beherrschen und auf die Lebenszeit beherrschen 
wollen. Für jetzt lassen sich beide Aemter noch stellenweis ver- 
einigen, und nach dem Kreisarztgesetz sollen sie ja auch in zahl- 
reichen Fällen vorerst noch vereinigt bleiben. Der Kreisarzt soll 
noch vielfach die Funktionen des Gerichtsarztes mit versehen. In 
welchem Umfange und auf wie lange Zeit dies möglich sein wird, 
das wird die Zukunft lehren. 

Das Bedürfhiss wii'd nach meinen Erfahrungen immer mehr 
dahin drängen, besondere Gerichtsärzte anzustellen, und die 
besonderen Verhältnisse werden sich bald in zahlreichen Fällen 
geltend machen. Ich bin der festen üeberzeugung, dass sich die 
Anstellung besonderer Gerichtsärzte so bewähren wird, dass man 
bald zu dem Modus übergehen wird, überall da Gerichtsärzte an- 
zastellen, wo die besonderen Verhältnisse es gestatten, und 
dass man allgemein zu der Üeberzeugung kommen wird, dass 
überall, wo die besonderen Verhältnisse es gestatten, sie es auch 
erfordern werden. Man sollte deshalb schon jetzt mit der An- 
stellung nicht zu karg umgehen, vielmehr gleich den ersten Schritt 
recht weit nehmen und eine grössere Anzahl von Gerichtsärzten 
ernennen. 

Die Hauptbedenken, welche in einzelnen Bezirken gegen die 
Anstellung besonderer Gerichtsärzte geltend gemacht werden 
können, sind eine zerstreut wohnende Bevölkerung und der Mangel 
an guten Verkehrswegen; aber auch diese Verhältnisse werden 
sich mit der Zeit ändern und damit diese Bedenken zerstreuen. 
Im Interesse der einzelnen Amtsgerichte wird es dann liegen, dass 
sie rechtzeitig das Erscheinen des Gerichtsarztes erwarten dürfen, 
eine Bedingung, welche sich wohl stets erfüllen lässt, .wenn die^ 
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Bestimmung getroffen würde, dass der G-erichtsarzt am Sitze des 
Landgerichtspräsidenten seinen Wohnort nimmt, und durch die 
Einrichtung, dass sich das ersuchende Amtsgericht mit seinen 
Requisitionen an den Landgerichtspräsidenten zu richten und dieser 
erst die Geschäftsvertheilung für den Gerichtsarzt anzuordnen hat. 
Auf diese Weise würden Kollisionen von Terminen, mit denen wir 
Berliner Gerichtsärzte so häufig zu kämpfen haben, yermiedea 
werden können. 

Es liesse sich noch so manches über das Arbeitsfeld des 
Gerichtsarztes, seine Arbeitseinrichtung, seine Arbeitskräfte, seine 
Arbeitshülfe u. s. w. ausführen. Ich halte es aber an dieser Stelle 
für überflüssig, hierüber zu theoretisiren, und für vortheilhafter, 
vorerst die Wirkung der thatsächlichen Verhältnisse und ihrer 
Forderungen abzuwarten. Letztere werden voraussichtlich recht 
verschieden ausfallen, je nach den besonderen Verhältnissen der 
einzelnen Landgerichtsbezirke. 

Hoffen wir von der Zukunft, dass der künftige Gerichtsarzt 
die Wünsche der Bevölkerung und der Behörden in vollem Um- 
fange erfüllt und gleichzeitig auch dazu beiträgt, dass die ge- 
richtsärztliche Wissenschaft von Neuem aufblühe und gedeihe. 



Ueber Erblichkeit und deren Prozentsatz beim Krebs. 

Von San.-Ratb Dr. Robert Behla-Lnckaa. 

Die Erblichkeit spielt beim Krebs eine wichtige Bolle; sie 
ist zur Zeit wohl das bestgekannte Kapitel in der Krebsätiologie. 
Zahlreiche Beispiele haben dieselbe sichergestellt Berühmt ist 
das Vorkommen von Krebs in der Napoleonischen Familie : Napo- 
leon I., sein Vater und seine beiden Schwestern starben an Magen- 
krebs. Ein bemerkenswerther Fall ist ferner der Broca'sche: 
Von den Nachkommen einer 1788 an Mammakarzinom gestorbenen 
Frau erkrankten in der folgenden Generation 4 Töchter an Krebs, 
in der nächsten 10 Kinder aus zwei Ehen, in der vierten Gene- 
ration wieder eine Tochter an Krebs. Paget berichtet über einen 
Fall von Familienkrebs, wo die Mutter am Magenkrebs, eine 
Tochter am Magen-, eine Tochter am Brustkrebs, von den Enkeln 
je zwei an Brust- und Uterus-, je einer am Magen-, Darm- und 
Blasenkrebs erlagen. Niquet führt aus eigener Beobachtung 
zwei merkwürdige Reihenfolgen dieser Art an:^) 

I. Reihe: 1. L., Jean Baptist e, Ackerbaner zu Meigneux, starb am 
11. Janaar 1832 an Carcinoma ventricnli ; 2. L., Böse, verheirathete V., Tochter 
des Vorigen, starb, 48 Jahre alt, am 8. April 1855 an Gebftrmntterkrebs; 8. L., 
Marcelline, yerheirathete D., Schwester der Vorhergehenden, starb, 65 Jahre 
alt, am 11. November 1879 an Carcinoma ventricnli; 4. L., Eagenie, yerheirathete 
D., Schwester der Vorhergehenden, starb, 60 Jahre alt, am 5. Angnst 1878 an 
Mammakarzinom; 5. L., Pmdent, Feldhttter zu Meignenx, Bruder der Vorher- 
gehenden, starb, 62 Jahre alt, ebenfalls an Magenkrebs; 6. L., C, Bnider der 

^) Cf. Bernhard Schnchardt: Weitere Mittheilnngen über das hänfige 
Vorkommen von Krebs in gewissen Gegenden nnd fiber die Aetiologie desselben. 
Korrespondenzblätter des Allgemeinen ftrztlichen Vereins in Thüringen; 1899, 
XXVII. Jahrgang, Heft 5, S. 254. 
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Vorgehenden, Ackerbauer in Sanlchy, starb, 66 Jahre alt, an Magenkrebs; 
7. D., Jean Baptiste, Mann der Marcelline L. (8) und Schwager der Vorher- 
gehenden, erlag an Carcinoma recti; 8. D. Nnma, Binder des VorhergehendeD, 
TagolGhDer ssn Meignenz, starb, 85 Jahre alt, an Carcinoma yentricnli; 9. D., 
yerheirathete G., Tochter Ton Nr. 7 und 8, starb, 28 Jahre alt, an ütemskrebs. 

IL Reihe: 1. P., Jean, Tagelöhner an Ligniöres - Chätelain, starb am 
1. Januar 1857 an Krebs; 2. G., Narcisse Fortuna, Tagelöhner zu Liomes, 
Bruder des Vorhergehenden, starb am 18. Juni 1878, 56 Jahre alt, an Carcinoma 
rentricnli; 8. P., Hyadnthe, Tagelöhner zu Orival, Brnder des Vorhergehenden, 
starb am 8. Mai 1868, 67 Jahre alt, an Krebs; 4. P., Marie, yerheirathete Do., 
Schwester des Vorhergehenden, starb 1865 an einem Leberkrebs im Alter yon 
30 Jahren; 5. P., Honorine, yerheirathete De., Schwester der Vorhergehenden, 
starb einige Jahre nach der Schwester an Uteruskrebs; 6. De.. Fran^oise, Tochter 
der Vorhergehenden, starb 1869 an Magenkrebs; 7. P., Sabine, yerheirathete 
D., Toehter yon Hyaointhe P. (8), starb am 28. Dezember 1891 an muthmass- 
masslichem Darmkrebs; 8. P., Hippoljte, Sohn von Narcisse Fortuna P. (2) 
starb am 25. Mftrz 1850 an Mastdarmkrebs; 9. P., Jean, Bruder des Vorher- 
gehenden, starb an Krebs einige Jahre nach seinem Brnder; 10. P., Sabine, 
Schwester der Vorhergehenden, starb 1892 an Carcinoma yentricuii. 

Ich bin in der Lage, ans meiner eigenen Praxis folgende 
thatsächliche Beobachtungen von hereditärem Krebs anzuführen: 

1. Der Ackerbürger Moritz Kflhne in Luckau, 67 Jahre alt, starb am 
18. Januar 1900 am Magenkrebs, sein Vater war am 9. Mai 1866 gleichfalls am 
Magenkrebs gestorben. 

2. Der Gamwebermeister M. A. in Luckau, Vorwerksgasse 467, starb 
am 11. April 1900, 80 Jahre alt am Magenkrebs; seine Ehefran, 66 Jahre alt, 
war 1881 ebenfalls am Magenkrebs gestorben, die Tochter, Frau Schneidermeisttr 
Haberland, 61 Jahre alt, 1896 an Brustkrebs. 

8. Der Kaufmann Gottlob Wohle in Lnckau, Kalauer Vorstadt 496, starb, 
66 Jahre alt, 1896 am Magenkrebs; ein Brnder desselben 1879, 68 Jahre alt, 
am Leberkrebs in Gossmar bei Luckau; gleichfalls am Leberkrebs ein Onkel, 
64 Jahre alt, 1884 in Luckau in der inneren Stadt Nr. 41. 

4. Der Zimmermann Carl Bietse in Waltersdorf (Kreis Luckau) starb, 
69 Jahre alt, am 3. Noyember 1897 am Oesophaguskrebs, sein Bruder Bauer 
Christian Rietze in demselben Alter 1890 an Magenkrebs ; ein Vetter derselben, 
Bauer Karl Rietze in Gossmar 1886, 60 Jahre alt, am Magenkrebs; ein Onkel, 
der Bauer Rietze in Gissmannsdorf, 1882 am Mastdarmkrebs. 

6. Der Bauer Gotthelf Worm in Pelkwitz starb am 6. Juni 1889, 60 Jahre 
alt, am Magenkrebs, sein Bruder Gottfried, ebenfalls 60 Jahre alt, am 26. No- 
yember 1899 am Magenkrebs. 

6. Die Wittwe Bauer Bielau in Giermanndorf starb, 67 Jahre alt, 1892 
am Magenkrebs, der Bruder, Bauer Klinkmüller, 1897 in Zöllmersdorf am 
Magenkrebs. 

7. Der Kutscher Grassmann, Kalauer Vorstadt 418, starb, 60 Jahre alt, 
am 1. Februar 1899 am Zungenkrebs, eine Schwester, 36 Jahre alt, 1876 in 
Schiebsdorf am Brustkrebs. 

8. Frau Bauer Luchmann in Langengrassau starb 1899, 69 Jahre alt, 
am Leberkrebs, eine Schwester, Frau Kaiser, in demselben Ort 1890, 61 Jahre 
alt, am Leberkrebs; die Matter ist, 63 Jahre alt, 1876 am Magen- und Leber- 
krebs erlegen. 

9. Drei Schwestern y. L. in K. starben am Krebs : V., 67 Jahre alt, 18^2 
am Magenkrebs in Wittenberg, U., 68 Jahre alt, am 18. April 1896 an Leber- 
krebs in Frankfurt a. 0., Hedwig, 60 Jahre alt, am 11. Mai 1891 am Brust- 
krebs; ein Vetter und eine Nichte, 48 und 61 Jahre alt, starben an Diabetes, 
Verdacht auf Pankreaskarzinom. 

10. Frau D. Krflger in Giessmannsdorf starb, 66 Jahre alt, 1886 am 
Magenkrebs, die Mutter derselben, 46 Jahre alt, 1861 an derselben Krankheit. 

11. C. Gruber, Arbeiter, starb 1897 in B.« 62 Jahre alt, am Magenkrebs ; 
die Mutter C. G. in W. erlag 1899 an Magenkrebs. 

Ich habe diese Fälle ausführlicher mitgetheilt, wibH immer 
noch vereinzelt von manchen Aerzten das Moment der .Heredität 
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in der Erebsätiologie geleugnet wird. Die Enquete Baonl Brn- 
non's unter den Aerzten der Normandie im Jahre 1897, welche 
unter andern die Frage aufwarf fiber die Erblichkeit des Karzi- 
noms, ergab eine fast einstimmige Bejahung. Zu kurze Zeit oder 
zu kleine Distrikte etc. mögen die Grttnde sein, wenn von Ein- 
zelnen derartige Beobachtungen nicht gemacht worden sind. 

Ist also im Allgemeinen die HereStät beim Krebs über allen 
Zweifel erhaben, so gehen die Angaben fiber den Prozentsatz 
derselben auseinander. Nach Lebert beträgt dieselbe 10 <»/o, ebenso 
nach Haegler. Lflcke und Zahn stellten in 1685 gesammelten 
Fällen 177 Mal Erblichkeit fest (= 10<»/o). Dentel setzt das 
Verhältniss geringer an; Bapok beobachtete unter 399 Fällen 
nur5<'/». Fabre-Domergue und Fiessinger nehmen nur V? 
und weniger an, höher Guelliot 10— 15 o/o, H. Snow 15,7^. 
Namentlich bei den Engländern sind hohe Prozentsätze notirt, z. B. 
Paget hält das Karzinom in Vs &Uer Fälle für vererbt, auch 
Cocatrix geht ebenso hoch. 

Nach meinen eigenen Krebsbeobachtungen in Luckau und 
Umgegend gestaltet sich das Verhältniss auf 8^/0. Durchschnitt- 
lich nach den Angaben der verschiedenen Autoren dürfte an einem 
Prozentsatz von ca. 10 «'/o vorläufig festzuhalten sein; die Folge- 
zeit wird durch grössere statistische Erhebungen denselben prä- 
ziser gestalten. Schon jetzt aber muss man sagen, dass auch 
hierbei lokale Verschiedenheiten obwalten. Interessant in dieser 
Beziehung ist eine Mittheilung von Bebulet.O Er beobachtete 
in Bour^h6roulde und Umgebung (ca. S500 Seelen) innerhalb 
8 Jahre 106 Krebsfälle; davon bezeichnet er 30 sicher als here- 
ditär. Er legt dem Faktor der Vererbung für die Häufigkeit des 
Auftretens des Karzinoms in dieser Gegend eine sehr grosse Be- 
deutung bei. Nicht im Boden, Klima, Beruf, Excessen im Alkohol, 
schwächenden Krankheiten etc. sucht er den Grund, sondern in 
der Heredität; diese ist ihm „la clef de ce mystöre^. Die An- 
steckung stellt er als zweifelhaft hin. Für die Steigerung der 
Krankheit in seinem Bezirk macht er das Heirathen unter Blutsver- 
wandten verantwortlich. In Bourgth6roulde heirathen die Ein- 
wohner unter sich in 3, 4, 5 Gliedern; fast alle sind daher ver- 
wandt, „il n'existe parmi eux que cinq ä six noms''. 

Zu diesem Orte kann ich aus meiner R'axis ein Analogen 
anführen, das Dorf Gossmar bei Luckau, mit einer Seelenzahl von 
500 Einwohnern, das ebenfalls eine grosse Krebsmortalität auf- 
weist. Auch hier ist die Blutsverwandtschaft sehr häufig. Darin 
giebt es 17 Familien mit dem Namen „Dehnz^ — ein gefürchteter 
Ort fBr die Briefträger. 

Houel und andere, wie Leclerc, Marais etc. legen auf 
die Heredität noch grösseres Gewicht. Sie sind der Ansicht, dass 
dieselbe die hauptsächlichste, vielleicht einzige Ursache der Weiter- 
verbreitung und Krebszunahme ist. Wenn in einem Dorfe die 

s) Cf. Inflne&oe de rH6r6dit6 mx la fr6qaence da oancer en Normandie. 
Bevae des maladies cancerenses 1890—1897. Denxiöme aim6e, 1. fasciciile, 
20. Oktober 1896, p. 19. 
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Einwohner sich gewissen Schädlichkeiten aussetzen, wie Schnaps, 
scharf gewftrzten und unverdaulichen Speisen etc., die Erblichkeit 
dann noch dazu kommt, so sei es möglich, dass sich allmählich 
eine den Krebs erwerbende und Krebs ererbende Generation aus- 
bildet. Dadurch steigere sich an manchen Orten die Zahl der 
Krebserkrankungen. Diese Beobachtungen und Erwägungen sind 
lehrreich insofern, als sie uns zeigen, £iss in einzelnen Orten, wo 
ein häufiges Auftreten, resp. endemisches Vorkommen statt hat, 
neben der eigentlichen Krebsursache auch das Heirathen unter 
Blutsverwandten als ursächliches Moment in Betracht zu ziehen ist. 

Wenn man nun auch beim Krebs ca. 10 «^o Heredität im 
Grossen und Ganzen annehmen kann, so gestaltetsich das Verhält- 
niss anders, insofern man diese Frage speziell für die einzelnen 
Organe stellt. So sind nach verschiedenen Autoren (Steiner, 
Pannel etc.) Haut- und Zungenkrebse sehr selten oder gar nicht 
hereditär. Durand &nd bei Narbenkrebsen nur 2 Mal erbliche 
Antezedentien. Bei Magenkrebs beträgt nach Haeberlin der 
Prozentsatz der Heredität 10,9 o/o ; bei Brustdrflsenkrebs nach 
Schulthess 10 o/o, nach Frick 13,4 <^/q, nach Dittrich 5,4 o/o; 
beim Leberkrebs nachSigrist 3o/o, Leichenstern 17 o/o, Wi- 
ni warter 6% Auch auf diesem Gebiete werden umfassendere 
Statistiken weitere Klarheit schaffen. Interessant ist die Frage, 
die Berg er ^) aufgeworfen hat. Er machte die Beobachtung, dass, 
wenn der Krebs in verschiedenen Generationen auftritt, die 
jüngere Generation immer in einem jagendlicheren Alter 
erkrankt, als die ältere erkrankt war. Ich habe auch einige Bei- 
spiele dieser Art beobachtet, ob dies aber im Grossen und Ganzen 
zutrifft, kann nur eine grössere Zahlenreihe bestätigen. Es ist 
allerdings in letzter Zeit behauptet worden, dass die Altersgrenze 
sich immer mehr nach unten verschiebt. Die oft gehörte Aeusse- 
rung älterer Aerzte, dass der Ejrebs vor dem 40. Jahre nicht 
vorkomme, ist ttberholt. Es sind eine nicht unbedeutende Zahl 
von Beispielen gesammelt worden, welche beweisen, dass Personen 
im jugendlichen Alter vom Karzinom befallen werden können. 
Bei che zählt z. B. in seiner Hamburger Statistik: „Beiträge 
zur Statistik des Karzinoms^') 15 Fälle von Krebs im jugend- 
lichen Alter (10—22 Jahre) auf, die den Hamburger Kranken- 
häusern entstammen und auf Zuverlässigkeit der Diagnose An- 
spruch machen können. 

Was den Thier krebs anbelangt, auf den ich bei der Krebs- 
forschung in vergleichender Beziehung grosses Gewicht lege, so 
bietet er uns in der Frage der Heredität nichts Sicheres. Max 
Gas per in seiner „Pathologie der Geschwülste^') bei Thieren misst 
der Bedeutung der Erblichkeit bei den Geschwülsten nur eine 
geringe Bolle zu. Exakte Beobachtungen sind sehr schwer bei 

*) Ci. Traama und Kariinom. Vierte^'ahrsBohrift fttr geiichtlldie Medisin; 
III. Folge, XIV. Band, Jahrgang 1897, S. 79. 

>) Deutsche medisinisehe Wochenschrift; 1900, Nr. 7 und 8. 

^ Cf. Pathologie der Geschwülste, Wiesbaden 1899. Verlag Ton J. F. 
Bergmann, a 7. DigitizedbyGoOglc 
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Thieren anzustellen. Nach Hering, Hertwig, Froehner und 
anderen Autoren besteht bei Papillomen die Neigung sich zu ver- 
erben. Auch bei den Melanomen wird die Möglichkeit der Here- 
dität zugegeben. Diekerhofi ist der Ansicht, dass ihre Ent- 
stehung nach zahlreichen, einwandsfreien Beobachtungen sehr oft 
auf einer ererbten Anlage beruht. Der Frage der Erblichkeit 
des Karzinoms bei Thieren muss in Zukunft seitens der Thierärzte 
grösste Beachtung geschenkt werden, besonders in Gestfiten, auf 
grösseren Rittergütern etc. 

Foetale Vererbung bei Sarkomen ist in der Literatur be- 
kannt; beim Karzinom ist dieselbe jedenfalls ungemein selten. 
Nur Lindner und Kuttner erwähnen in ihrer „Chirurgie des 
Magens^ einige Beispiele von angeborenem Magenkrebs, bei 
einem 5 Wochen alten und einem IVaJähr. Kinde etc. Dies 
fflhrt uns auf die Frage nach der Art und Weise der Ver- 
erbung. Was ist darunter zu verstehen? Können die Erreger 
durch den Fötalkreislauf auf das Kind fibergehen P Dieses 
Faktum, wenn es überhaupt vorkommt, ist jedenfalls sehr ver- 
einzelt. Fast ausschliesslich tritt der Krebs in Krebsfamilien erst 
im späteren Alter, Anfangs der vierziger Oahre auf. Es ist kaum 
anzunehmen, dass die Erreger f[^tal fibertragen werden und nun 
Dezennien lang an irgend einer Stelle des Körpers latent bleiben 
sollen, bis sie auf einmal zu wuchern anfangen. Manche Autoren 
glauben, dass eine bestimmte Diathese vererbt wird, wie Bill- 
roth, Shattock, Bailance. Das ist in Frage zu stellen. Wir 
huldigen vielmehr heute der Anschauung, dass bei den erblichen 
Krankheiten, wie Tuberkulose, Gicht, Haemophilie, Geisteskrank- 
heiten, Farbenblindheit, Arteriosklerose, Rachitis, Katarakt, pro- 
gressive Muskelatrophie etc. nicht die Krankheit als solche, sondern 
nur die Disposition der Gewebe, der Zellen (individuelle Einrich- 
tungen in morphologischer und physiologischer Hinsicht) fttr be- 
stimmte Affektionen resp. Erreger vererbt werden. Fabre-Do- 
mergueO spricht von einer Malformation congönitale cellulaire, 
von particularit^s pathologiques de la cellule etc., von einer törato- 
logie cellulaire. Entweder dehnt sich diese Disposition auf alle Nach- 
kommen aus, oder auf viele Generationen hindurch unbegrenzt oder 
nur auf einzelne Deszendenten, bloss nach einer Richtung, allein die 
Männer oder Weiber betreffend, oder abwechselnd, sprungweise. 
Aehnlich bei den Geschwfilsten. Zuweilen scheint sich die Vererbung 
derselben nur auf eine Seite, die männliche oder weibliche Linie 
zu erstrecken. So z. B. ist ein Fall in der Karzinomliteratur be- 
kannt, wo eine Mutter und ihre 5 Töchter an linksseitigem Brust- 
krebs erkrankten. Oder es werden die männlichen und weiblichen 
Nachkommen abwechselnd und regellos befallen. Auch ist schon 
öfters betont worden, dass es sich bei der Vererbung der Ge- 
schwfilste nicht immer um dasselbe befallene Organ handelt. Der 
Vater kann an einem Lippen-, der Sohn an einem Magen-, eine 
Enkelin an einem Uteruskrebs erkranken. Dies ist meistens der 



*) Les Cancers 6pith6liaiiz. Paris 18d8; S. 298.' 
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Fall. Seltener ist die Heredität gerade in einem bestimmten Organ 
nachweisbar, wie z. B. in der Napoleon'schen Familie speziell die 
Vererbung von Magenkrebs bei Vater, Sohn und zwei Schwestern. 
Diese Gesetze der Vererbung sind uns noch sehr dunkel. Ich 
halte es für durchaus nothwendig, und habe fi*üher schon diese 
Forderung gestellt, dass auch das grosse Gebiet der Vererbung 
in der Folgezeit, experimentell angegriffen wii'd, um sichere An- 
haltspunkte in dieser Beziehung zu gewinnen, — ein gesunderes 
Menschengeschlecht im neuen Jahrhundert zu erzielen. 

Es ist immer noch ein sehr strittiger Punkt, ob erworbene 
Eigenschaften auf die Nachkommen vererbt werden können. Mir 
scheint wichtig, was Bollinger^) über die Häufigkeit des Be- 
fallenwerdens der Mamma sagt in seiner Mittheilung: üeber Säug- 
lingssterblichkeit und die erbliche funktionelle Atrophie der mensch- 
lichen Milchdruse: 

^Bekannt ist die Vorliebe des Karsinoms, sowie sahlreicber Neoplasmen 
gat- nnd bOsartiger Natur fttr die wciblicbe Milchdrüse, so dafs behauptet 
werden kann, daes kaum ein anderes Organ der Frauen mehr Ton diesem ge- 
fährlichen Feinde des Lebens und der Gesundheit heimgesucht wird, als die 
Mamma. Wenn auch in der Aetiologie der Mammatumoren yerschiedene 
Momente, wie z. B. Mastitis, Traumen nnd Aehnllches eine wichtige Rolle 
spielen, so unterliegt es fttr mich keinem Zweifel, dass die so hochgradige und 
ausgesprochene Disposition der Milehdrttse in der Hauptsache auf die funktionelle 
und hftufig erblich ttbertragene Atrophie derselben zurücksuftthren ist. Diese 
Anschauung scbliesst sich an jene Erklftrung an, wonach die Disposition lur 
Bildung von Tumoren yielfach angeboren ist — mit der Modifikation, dass in 
dem yorliegenden Falle die anatomische und histologische Grundlage in der 
VerkftmmeruDg der Drflse sich klar nachweisen Iftsst.'' 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Art der Statistik 
in Bezug auf die Heredität beim Karzinom. Man kann nicht 
leugnen, dass derselben zur Zeit gewisse Fehlerquellen anhaften 
und aus diesen Gründen stehen manche Autoren der Vererbungs- 
frage skeptisch gegenüber. So Hanse mann. Er sagt: 

„Wenn man Überlegt, wie häufig Karzinome an nnd fttr sich sind, so 
ergiebt schon die Wahrscheinlichkeit, dass gelegentlich mehrere in einer Familie 
vorkommen mflssen. Sarkome und andere maligne Tumoren sind im Ganzen 
seltener als Karzinome und darum finden auch solche Hftufungen in einer 
Familie weit seltener statt.^ 

Er mahnt zui* Vorsicht in Bezug auf die Angaben der An- 
gehörigen und führt als Beispiel folgenden Fall an: Er sezirte 
eine Frau, die die Angabe gemacht hatte, dass ihre beiden Eltern 
einem Carcinoma ventriculi erlegen seien, sie wisse ganz genau, 
was ihr bevorstehe. In der That hatte sie auch einen Magen- 
krebs, aber derselbe war von einem gewöhnlichen Magengeschwür 
ausgegangen und hatte deshalb wohl kaum etwas mit der erblichen 
Anlage zu thun, es sei denn dass man auch das Ulcus als eine 
erbliche Krankheit betrachten wolle. Butlin theilt eine Er- 
fahrung mit, wo in einer Familie, in der bis dahin noch niemals 
Karzinom aufgetreten war, von 7 Kindern 6 dem Krebs erlagen, 
liubar seh, der auch die Heredität bei Karzinom mit mehr skep- 
tischen Augen ansieht, bemerkt dazu: „Es beweist nichts für die 
Erblichkeit, sondern es beweist nur, dass die betreffenden Indivi- 

>) Korrespondenzhlatt der Deutschen anthropol. Gesellschaft; ^A(If]\t^ 
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duen Schädlichkeiten ausgesetzt waren, die zur Erebsbildong 
fähren können/ Er fiUii't mehrere Fehlerquellen auf, die 
bei einer derartigen Statistik möglich sind und betont, dass die 
Angaben zum Theil auf Wahrnehmungen von Laien beruhen, die 
ohne Weiteres alle Geschwülste zusammenwerfen^ femer ist auch 
dann, wenn die Angaben von Familienärzten herstammen, mannig- 
fachem In'thum Thor und Thür geöffnet, indem bei inneren Ge- 
schwülsten die Unsicherheit der Diagnose in Betracht kommt, und 
auch bei äusseren Tumoren zwischen Sarkom und Karzinom noch 
häufig nicht genau unterschieden wird. Die Heredität könne 
schliesslich nur scheinbar, etwas rein Zufälliges sein. Er fordert 
vor Allem eine obligatorische Leichenschau und histologische 
Untersuchung der Neubildungen. Ueberhaupt, führt dieser Autor 
weiter aus, müsse man bei der Statistik in Betracht ziehen, in 
welchem Verhältniss die Familienkarzinome zu der Earzinom- 
morbidität der gesammten Bevölkerung stehen; wenn z. B. auf 
1000 Individuen 1 Fall von Karzinom kommt, so ist die Möglich- 
keit, dass in einer Familie von 10 Personen 2 Mal Krebs auftritt, 
gleich 1 : 200; es müsste also, um den Machweis zu fuhren, dass 
bei dem Karzinom die Heredität eine irgendwie nennenswerthe 
EoUe spielt, der Nachweis gebracht werden, dass in Familien 
mehrfache Erkrankungen an Krebs erheblich häufiger vorkommen 
als nach der Kopfzahl der Familie und dem Verhältniss der Kar- 
zinomerkrankungen zur Gesammtbevölkerung erwartet werden 
dürfte; und auch dann müssten noch alle FäUe, wo die gleichen 
äusseren Einfiüsse eine Bolle gespielt haben könnten, ausge- 
schlossen werden. 

Ich halte diese Skepsis für zu weitgehend, nachdem eine 
solche Fülle von genauen Beobachtungen über Familienkrebs ver- 
öffentlicht sind. Es giebt in der That Krebsfamilien, sowie es 
Krebsgegenden, Ki-ebsdöifer, Krebshäuser giebt. Ich halte es 
aber auch für nothwendig, dass in Zukunft bei der Hereditäts- 
statistik kritischer verfahren wird. So manches Moment der Krebs- 
vererbung ist noch nicht genügend geklärt. Arnaudet meint, 
dass sich hinter der Erblichkeit die unbekannten Wirkungen der 
Wohnung und des persönlichen Verkehrs verbergen. Ganz recht, 
es wird in der Folge mancher Krebs aus der Heredität ausge- 
schaltet werden müssen, wenn die gemeinsamen Schädlichkeiten, 
besonders Lebensweise, Ansteckung von anderen zusammenwohnen- 
den krebskranken Individuen, überhaupt Infektion durch einen 
bestimmten Erreger näher klargestellt sind, wie bei der Tuber- 
kulose, bei der sich nach Entdeckung des Tuberkelbacillus das 
Feld der Heredität eingeengt hat. ^) Damit, dass man einige Mängel 
und Unsicherheiten der Statistik hervorhebt, kann man nicht die 
ganze Methode über Bord werfen. Jede Disziplin ist in der ersten 
Zeit mehr oder weniger ungenau, allmählich entwickelt sich die- 

^) Cf. Kirchner 's bemerkenswerthen Vortrag: Die Gefahren der Ehe- 
schliessuDg von Tuberkulosen und deren Verhntung und Bekämpfung; Bericht 
ttber den Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkpkrankheit. 1899. 
S. 293; und Loeffler: Brblichkeit, Disposition, Immunität; ibidm| 8.202. 
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selbe präziser and exakter ; dafür sorget die Kritik. Ohne Zweifel 
wird eine systematische, umfassende Sammelstatistik, wie sie von 
dem Komitee für Krebsforschung geplant wird, auch der Here- 
ditätsfrage zu Gute kommen. Die Verfolgung der Mortalität wird 
vieles Interessante zu Tage fördern. Wenn auch dabei manche 
Laienangabe, manche ungenaue Nomenklatur und Beobachtung etc. 
mit unterläuft, so ist die Zukunft im Stande, diese Fehler zu ver- 
bessern und gut zu machen. Ich mOchte deshalb einen Vorschlag 
wiederholen, den ich schon anderweitig betont habe, sich künftig 
mehr an die Morbidität, an die frischen Erkrankungen zu halten. 
Mit Hülfe der neueren exakten üntersuchungsmethoden, der feineren 
Diagnostik, der Unterbringung in Krankenanstalten etc. ist jeder 
einzelne Krebsfall nach allen Richtungen hin zu verwerthen. 
Arbeitstheilung kann hier viel leisten. Grade die Medizinalbeamten 
können hier der Krebsforschung grossen Dienst erweisen. Wenn 
man auf 1500 bis 2000 Seelen einen Krebsfall rechnet, so kommen 
in Deutschland jährlich durchschnittlich 30 Tausend Krebserkran- 
kungen vor. Wahrlich ein reiches Beobachtungsmaterial! Jeder 
Medizinalbeamte sammelt in seinem Ki*eise ; je nach der Grösse des 
Kreises wird die Zahl der Fälle eine verschiedene sein, aber doch 
immer so, dass die Begistrirung von einem Autor bewältigt werden 
kann. Bei dem Kreisarzt müssen die Notizen zusammenlaufen ; von 
dort gehen sie weiter, .um an oberster Stelle nach bestimmten Prin- 
zipien geordnet zu werden. Ich habe behufs dessen an die Kollegen 
des Luckauer Kreises Fragebogen mit bestimmten Fragen, die 
auf den Krebs Bezug haben, abgesandt, damit sie von jedem ein- 
zelnen Falle Kenntniss geben. Der Wortlaut derselben ist abge- 
druckt in Nr. 5 dieser Zeitschrift. ^) Die Kollegen kommen dieser 



') Zq Pankt 12, betreffend die Beschaffenheit der Hftuser, möchte ich 
ergänzend noch Folgendes bemerken : Der Entstehnngsnrsache des endemisch 
vorkommenden Krebses in der Kalauer Vorstadt nnd inneren Stadt Lackaus 
unausgesetzt nachsptlrend — dies diem docet — , lenkte ich in letzter Zeit 
meine Anfmerksamkeit besonders auf die sogenannten Krebshftaser, von der Er- 
wägung aasgehend, dass in solchen Häasern Bewohner ohne jede Blatsver- 
wandtschaft in yerhältnissmässlg kurzer Zeit hintereinander krebskrank werden, 
dass erfahrangsgemäss vor Allem Hanssäagethiere, wie Pferd, Rind, Ziege, 
Schaf, Schwein, Katze, Hand, Ratten, Mäuse, auch das Haashahn spontan Tom 
Karzinom befallen werden, dass darnach in den Häasern selbst der Krebskeim 
za Sachen sei. Diese üntersachangen und Kontrole der krebsbehafteten Hänser 
zeigten, dass darin regelmässig aach der Haasschwamm herrscht, nicht bloss 
in Dielen and Wänden, sondern aach in den feuchten, modrigen, angepflasterten 
Kellern, worin die Vorrathsgemttse aufbewahrt werden, zuweilen auch in 
den Schennen. Dazu kommt, dass diese Häuser auf feuchten Untergrund stehen, 
dass in sehr mit Krebs behafteten Dörfern vielfach der Hausschwamm sieh 
findet, z. B. Beesdau, Gosmar, dagegen in krebsfreien Dörfern derselbe fehlt, 
dass fenchte Distrikte Deutschlands, viele Grossstädte mit hoher Karzinomziffer 
vom Haassehwamm sehr mitgenommen sind, dass im höchsten Norden und in 
heissen Ländern dieser Pilz fehlt oder sehr selten ist und dort auch das Gleiche 
vom Krebsvorkommen gilt etc. Ich habe Aber diese Beziehungen zwischen 
Haussohwamm und Krebs schon in der Märzsitzung des Komitees für Krebs* 
forschnng bereits Mittheilung gemacht nnd möchte empfehlen, auch anderweitig 
auf das ZnsammenfaUen von Schwammhäusem und Krebshäusem zu achten, 
nmsomehr, da dieser Pilz für den Thieikörper pathogen und tumorbildend sich 
erweist. Es wäre auch sehr wtlnschenswerth, festzustellen, wie sich das Ver«^ 
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privaten Aufforderung mit Bereitwilligkeit entgegen« Anf diese 
Weise, in allen Kreisen eingeffihrt, liesse sich in einigen Jahren 
fflr das ganze Land eine brauchbare, einwandsfreie Statistik 
erzielen, nicht bloss fßr den Krebs Überhaupt, sondern anch spe- 
ziell für das Kapitel der Erblichkeit des Krebses.^) 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Berieht Aber den Tom 19.— 9. August d. «T. In Paris mhge- 
haltenen XIII. intemationftlen medisiniselien Kong rew i u 

(Fortsetsung.) 

Gerichtliche Medisin. 

Sitzung Tom 8. und 9. Angast. 

D a p r 6 berichtet über die Vergehen, welche ans der Ansftbiuig des 
Hypnotismns nnd Magnetismns darch nicht approbirte Per«oneii ent- 
stehen können. Nach einer historischen Einleitung über die Entwickelnng des 
Hypnotismus bis sn seiner wissenschaftlichen Verwerthnng definirt er denselben 
als einen p^ychopathischen Zustand, der in der mehr oder weniger Tollstftadigen 
Ausschaltuog der höheren psychischen, der Bewusstseinszentren, und in einer 
Ton diesen unabhftngigen Thätigkeit der niederen psychischen, der automa- 
tischen Zentren, besteht. Die Folge dieses Znstandes ist eine stark entwickelte 
Snggestibiiität, was seine nahen Beziehungen zur Hysterie erklärt, die gleich- 
falls auf einer mehr weniger tiefen Veränderung der psychischen Persönlichkeit 
beruht. Form, Intensität und Dauer der hypnotischen Zustände sind sehr man- 
nigfach, von der einfachen leichten ümnebelung des Bewusstseins bis zum 
tiden lethargischen Schlaf. 

Dae Hervorrufen der Hypnose gelingt fast bei allen Hysterischen, aber 
auch bei Personen, welche von Hysterie frei zn sein scheinen, dann aber zu des 
geistig gebrechlichen Individuen mit latenter nervöser Prädisposition gehören. 
Mit jeder Wiederholung der Hypnose geht eine progressive Steigerung der 
Hypnotisirbarkeit einher. 

Die Hypnose kann nnmittelbare oder femer liegende Folgen haben, deren 
Kenntniss für den Gerichtsarzt wichtig ist. Sie ist ein pathologischer Znstand, 
der auch in seiner leichten Form verschiedene Grade und Varietäten zeigt und 
in schweren Fällen mit kataleptischen, somnabnlischen und lethargischen Krisen 
eiahergehen kann, wie die Hysterie. Wie die medikamentösen und physikalischen 
Mittel ist die Hypnose ein in ihrer Handhabung so delikates Heilmittel, dass 
nur der approbirte Arzt fähig ist, sie zu Heilzwecken bei ganz bestimmten 
Indikationen zu benutzen. Selbst in den Händen eines kompetenten Arztes 
und noch viel mehr in denen eines Ignoranten kann die Hypnose schwere 
Störungen zur Folge haben, deren hauptsächlichste die Hysterie, Neurasthenie 
und die Geistesstörung sind. Solche üblen Folgen resultiren am häufigsten aus 
der Anwendung der Hypnose durch nicht approbirte Magnetiseure, welche sie 
ohne üeberlegung und ohne ihre Gefahren zu kennen, als Heilmittel in un- 
gesetzlicher und gefährlicher Weise gebrauchen. Auch Unredlichkeit der 



hältniss in anderen Zonen gestaltet und ob bei den Völkerschaften, die 
eine nomadirende Lebensweise führen, die also nicht an stetige Wohnräume 
gebunden sind, Krebs seltener auftritt. 

*) In Stralsund haben die Aerzte bereits seit 1898 die Meldepflicht für 
Krebs eingeführt. Anch hier ist eine Zunahme zu konstatiren. (Vergl. „Zur 
Statistikdes Krebses im Reg.-Bez. Stralsund^ von Denecke; Korrespondenzblatt 
des Aerztevereins des Beg.-Bes. Stralsund, S. 14.) Nach De necke ist der Beg.- 
Bezirk Stralsund und im Besonderen Stralsund in Bezug auf Häufigkeit des 
Karzinoms sehr nngünstig — vielleicht am ungünstigsten in ganz Europa — 
gestellt» Der Bezirk im zehnjährigen Durchschnitt mit 5,96 Todesfällen an 
Krebs auf 10000 Einwohner übertrifift sämmtliche Regierungsbezirke PrenssenB 
seine Krebssterblichkeit, selbst den Beg.-Bez. Schleswig (= 6,81). r^^^^i^ 
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^7Plloti8ellre ist oft die Triebkraft, welche an den Hypnotiairten kriminelle 
Handlangen Torznnehmen oder dieselben zu solchen zu yerleiten sucht. 

Alle nicht approbirten Personen, die mehr oder weniger professionellen 
Magnetisenre, nicht medizinisch gebildete Heilkünstler, Charlatans, welche die 
Leichtglftabigkeit des Pabliknms ansbenten, bilden eine Welt Ton zweifelhafter 
Moral, die ihre Manö7er gern an schwachsinnigen nnd beschränkten Indiyidaen 
Tornimmt nnd ihren Klienten ans Eigennutz nnd Unredlichkeit bewusst 
Schalen zufügt. 

Die Ausbeutung der Hypnotisirten ist möglich und oft leicht, weil der 
Magnetiseur sie nach seinem Willen leiten kann, wie eine weiche Paste, welche 
man nach Wunsch knetet. Die Hypnotisirbarkeit wechselt in ihrem Grad je 
nach der Person, wer nicht will, iat nicht hypnotisabel. Nur geistig Gebrech- 
liche können sich unter dem Binunss der Hypnose auf eine automatische Th&tig* 
keit beschränken. 

Unter den Vergehen der Hypnotiseure gegen die Hypnotisirten nehmen 
Nothzuchtsattentate und Sittlichkeitsyerbrechen den ersten Platz ein. Ausserdem 
kommen vor Attentate auf die Moral, indem der Hypnotiseur seinem Opfer 
Geständnisse oder Mittheilungen in der Hypnose zu entlocken sucht, die er in 
der Folge ausbeuten kann. 

Die Suggestion eines Verbrechens ist, wie die Beobachtung Ton That- 
sachen lehrt, mOglich, aber es sind dazu gewisse Vorbedingungen nOthig. 
Erstens muss das IndiTiduum zur Züchtung seiner Suggestibilltät schon oft 
hypüotisirt worden sein. Dann muss sich die kriminelle Handlung auf ein ein- 
faches Vergehen, Diebstahl, Lüge, oder auf ein Laboratoriums - Experiment be- 
schränken, was begangen wird, so lange die moralische Widerstandskraft des 
Hypnotisirten noch nicht zurückgekehrt ist. In der Praxis ist die Suggestion 
eines wirklichen Verbrechens Jedenfalls noch nicht bewiesen, obwohl sie theo- 
retisch und im Laboratorium mOgiich ist bei Individuen, die nicht nur sehr 
suggestibel, sondern deren moralische Eigenschaften auch sehr schwach ent«- 
wickelt sind. 

Unter den Vergehen, welche aus der Anwendung des Hypnotismus durch 
nicht approbirte Personen resultiren, sind noch die Fälle zu erwähnen, in 
welchen das Publikum durch Vorführung hypnotischer Experimente yon pro- 
fessionellen Magnetiseuren und ihren Somnabulen getäuscht und betrogen wird. 

In anderen Fialen wechseln die Bollen, indem der Hypnotiseur von dem 
Hypnotisirten eines Nothsuchtsattentats , Sittiichkeitsyergehens, krimineller 
Saggestionen angeklagt wird. Der Ankliiger kann yon der Wahrheit seiner 
Anschnldigaagen übsrzougt sein, wann er unter dem Einflösse der Hysterie 
oder yon Sinnestäuschungen etc. steht. 

Becher: Da die hypnotischen Experimente schwere Störungen, oft un- 
heilbare Gesnndheitsschädigungen zur Folge haben können, wie Kontrakturen, 
Lähmun^^en, Krämpfe, Neurosen, Hysterie etc., so fordert das soziale Interesse 
gebieterisch, dass die Ausübung des Hypnotismus allen Personen untersagt wird, 
die nicht die nöthigen Garantien bieten, dass sie denselben zu handhaben yer- 
stehen. Man kann drei Arten yon Vergehen untersctieiden : das Vergehen der 
ungesetzlichen Ausübung der Heilkunde, das Vergehen des Betruges, das Ver«' 
gehen der Fahrlässigkeit. Das französische Gesetz, weiches die ungesetzliche 
Ausübung der Medizin behandelt, ist in zu allgemeinen Ausdrücken gehalten; 
der Ausdruck „Behandlung^ besieht sich nicht nur auf die Verordnung yon 
Medikamenten, sondern auf alle knratiyen Massnahmen. Das Vergehen des 
Betruges setzt sich zusammen aus einer betrügerischen und interessirten Absicht 
und einem gesuchten oder erhaltenen Vortheil zum Schaden eines anderen. 
Hiernach wäre bei dem sogenannten kommersiellen Magnetismus das Gesetz sehr 
oft anwendbar. Bin solches Vergehen liegt aber auch dann yor, wenn der 
Magnetiseur durch wissenschaftlich klingende angemasste Titel auf das Publikum 
Eindruck za machen sucht und wenn die Natur der Krankheit die Anwendung 
des Hypnotismus als ungeeignet erscheinen lässt. Das Vergehen der Fahr* 
lässigkeit liegt yor, wenn bestimmte Folgen (Tod, Verletzung) eingetreten sind 
und diese mit der fahrlässigen Handlung ursächlich zusammenhängen. Beides 
kann bei Anwendung des Hypnotismus darch nicht diplomirte Personen der Fall 
sein. Es können als Folgen der Hypnose sowohl ernste zum Tode fahrende 
Zufälle, wie heftige Störungen im Organismus auftreten. Und wer i ' 
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daam in einen solohen anomalen Zostand bringt, ohne zn wissen, wie er das- 
selbe daraus befreien Icann, der beweist, dass er eine strafbare Verwegenhoit 
besitzt. 

Nach einer knrzen Diskussion wird eine Besolution angenommen, 
welche fordert, „dass die Ausübung des Hypnotismus und Magne- 
tismus nur approbirten Personen erlaubt ist*' 

Thoinot demonstrirt eine Ansahl Ton Tafeln und Photoicrsphien, weldie 
die Wirkung des neuen rauchlosen Pulvers auf die Kleidung und die 
Haut illustriren sollen, und fordert die auswärtigen Kollegen auf, ihrerseits 
gleichfalls mit den in ihren Lftndem benutzten Pulyerarten Versuche ansn- 
stellen, um die Wirkungen derselben untereinander zu yergleichen* 

Dr. Ziemke-Berlin. 

Berieht fiber den selmten inteniAtiomalen KongpreM fir 
Hyg^ieme und Demog:rftpliie In Paris. 

Berichterstatter: Beg.- u. Med.-Bath Dr. Borntraeger in Danaig. 

(Fortsetzung.) 

Ans den Vortrftgen sei Folgendes henrorgehoben, im Wesentlichen auf 
Grund der yon den Bednern selbst yorgelegten Drucksachen, sodann Ton Be- 
richte! und eigenem HOren. Die Anordnung soll nach dem Stoffe, nicht 
nach den Sektionen erfolgen. 

A. Nahrungamittelhjgiene. 
L Die Konseryen. 

1. Vaillard- Paris (1. Sektion): Ursachen und Folgen des Ver- 
derbens von Fleischkonserven. 

Unter Fleischkonseryen yersteht man im Speziellen gekochtes 
Schlachtfleisch, nicht getrocknet, eingeschlossen in hermetisch dichte Metallbe- 
h&ltnisse, unter AusscUoss yon Wlidpret^ischen, Schalenthieren. Die Bindfleisch- 
konserye ist der Typus. Derartiges Fleisch wird zuerst etwa 1 Stunde ge- 
kocht, dann mit der eingekochten Bouillon, welche daraus heryortritt, sofort 
in Metallbfichsen eingeschlossen und nach dem luftdichten VerlOthen zur Steri- 
lisation in Sehnellkochern 1 Vi Stunden einer Temperatur yon 110— 116 ® ausgesetzt. 

Die Konseryen spielen eine grosse Bolle bei der Brnfthrung der Armeen 
im Kriege, der Seeleute, der Beisenden im Auslande. 

Nun hat sich gezeigt, dass der Genuss derartiger Fleischkonseryen manch- 
mal, wenn auch selten, unangenehme Folgen heryorruft; so erkrankten in der 
französischen Armee 201 Soldaten im Jahre 1897 und 198 in 1898 bei einer 
Verwendung yon 8 Millionen Büchsen, je far 5 Mann berechnet. Manchmal 
beschränkten sidi die ZufUle auf leichtere gastrische Störungen, meist stellten 
sich Zeichen der Gastroentritis ein, zuweilen mit blutigen Bntleerungen« Kopf- 
schmerz, Benommenheit, Bflckenschmerzen, Muskelschmerzen und -krämpfen, 
Mydriasis, Trockenheit des Schlundes, Athemnoth, Zyanose, Herzschwiche, 
Kollaps, oft auch mit Albuminurie, Fieber bis 89 und 40 ^ kurz mit Symptomen 
des Botulismus. Im Allgemeinen ist die Schwere der Erkrankungen mSssig« 
der Tod eine Ausnahme (in jenen 899 F&llen 1 mal). In einer Anzahl der 
Fälle treten die Erscheinungen wie nach Einnahme eines präformirten Giftes 
fast sofort nach dem Genüsse der Konseryen (in 2—6 Stunden) ohne Fieber auf, 
nach Art einer Intoxikation; in einer anderen Beihe, welche mit Fieber 
yerläuft, beginnen sie später (12—15 Stunden) unter einer Inkubation wie bei 
einer bakteriellen Krankheit, nach Art einer Infektion. Was die erstere an- 
langt, so mnss es sich, da das Bild der Krankheitserscheinungen Bleiyergiftung 
ansschliesst, um organische Gifte handeln. Da steht nun zunächst fest, 
dass das einfache Alter der Konseryen ohne Elnfluss ist; denn weder auf dem 
Wege der diemischen Untersuchung, noch auf dem des Tbierexperimentes hat 
man in gut zubereiteten, unyerändert gebliebenen, über 10 Jahre alten Fleisch- 
konseryen toxische Steife nachweisen kOnnen, auch werden Millionen yon Kon- 
seryen yon einem Alter yon 5 und 6 Jahren in der Armee im täglichen Ver- 
brauch, ohne Schaden anzurichten, yerzehrt; nein, ohne chemische Kräfte oder 
Keime ändert sich der Stofif nicht merklich im Laufe der Zeit 

Man kann die Existenz eines Giftes nur durch 8 HypotheseiMBrUären: 
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a; Die giftige Substans ist arsprUnglich in'den Mnskeln 
des Yerwendeten Tiiieres yorhanden gewesen, so bei Qberange- 
streogten und bei kranken Schlachtthieren, und ist dorch die Hitze, der das 
Fieisch ausgesetzt ist, nicht serstOrt. 

b. Das Gift ist im gesunden Fleisch wfthrend der Fabri- 
kation entstanden, sei es in Folge einer Ansiedlnng einer Mikrobenyege- 
tation während eines zu langen zeitlichen Zwischenranmes zwischen Binbttchsen 
tind Sterilisiren des Fleisches, sei es in Folge von Uusanberkeitoa, ünYoUkom- 
meuheiten oder yon bOsen Kniffen bei der Fabrikation, z. 6. wenn sich die 
Büchsen in Folge der Patrlfikation ausdehnen nnd nnn das Gas durch einen 
Einstich entleert, dieser durch LOthung geschlossen und nun „yon Neuem ste- 
rilisirt'' („represery^*') wird. Man findet da iu dem Fleische so zahlreiche 
f&rbbare todte Kokken und Bazillen, dass man kflnstliche Kulturen yor den 
Augen zu haben glaubt 

c. Bei unzureichender Sterilisation ktJnnen Keime lebend 
bleiben und sich entwickeln, seien es Ana6roben, seien es ASroben bei 
Existenz einer Undichtigkeit der Büchsen, deren Vegetation sich keineswegs immer 
durch den äusseren Anblick, den Geruch oder die Farbe kund zu geben braucht. 
So wurde das Fieisch einer Reihe yon Bttchsen, dnrch's Loos ausgewählt, untersucht, 
dessen Aussehen keine Veränderung aufwies. Aus einer gewissen Ansahl unter 
ihnen gewann Georges Pouche t giftige Extrakte, weiche bei Meerschweinchen, 
denen sie unter die Haut gespritzt wurden, entweder in einigen Stunden den 
Tod oder eine lange dauernde Herabsetzung der Temperatur bewirkten. Eine 
iKonserye erschien bei gutem Aussehen und Geruch essbar, enthielt jedoch nach 
chemischer Analyse rei<äiich Ammoniak, zahllose Mikroben und hatte flüssige 
Gallerte, welche, in geringer Dosis unter die Haut gespritzt, ein Meerschweinchen 
iu 24 Stunden bei choleraartigen Erscheinungen tödtete. Die übrigen Büchsen 
gleicher Herkunft hatten feste Gallerte und keine Giftigkeit des Fleisches. 
Freilich mnss man sich hüten, yon dieser Giftigkeit bei subkutaner Anwendung 
ohne Weiteres auf Giftigkeit bei Einführung in den Darmtraktns zu schilessen. 
Manchmal wurden junge Katzen bei dieser Anwendungsweise yon Erbrechen 
und Durchfall befallen ; eine der gefütterten starb auch unter den Erscheinungen 
der Vergiftung. Sicher ist es, dass nicht wenige Konseryen trotz der Sterili- 
sation lebende Bakterien enthalten, welche sich bald schnell, bald langsam 
(AnaSroben) entwickeln und in 1- 2 Jahren durch Gasbildung Auftreibungen 
der Büchsen heryorrufen. Aber man findet auch dann noch Aeroben, welche 
sich beim Aussäen oder aseptischen Lüften der Büchse wieder zum Aufkeimen 
bringen lassen. Derartige wiederauflebende Keime findet man nicht selten, 
manchmal in 70—80% der untersuchten Büchsen. 

(Natürlich kOnnen sieh auch Bakterieninyasionen finden, wenn man die 
zum Verbrauch geöffneten Büchsen lange, z. B. in der Hitze der Küche, stehen 
lässt.) 

Schimmel, Kokken, Bazillen, mit und ohne Sporen, kOnnen sich finden; 
unter den Sporen bildenden insbesondere der Bacillus subtilis und mesentericus 
(yulgatus, ruber, fuscus), letzterer Geruch nach Buttersäure, Urin oder Am- 
moniak heryorrnfend ; unter den sporenlosen nähern sich einige dem Proteus 
yulgaris, andere dem Bacterium termo, alle in den Kulturen einen putriden 
Geruch bewirkend. Die subkutane Applizirung dieser Bakterienextrakte rief im 
Allgemeinen bei Thieren keine Krankheitserscheinungen heryor, ausser gele- 
gentlichen lokalisirten Oedemen oder kleinen Abszessen ; nur in zwei Fällen, in 
denen das konseryirte Fleisch ganz unyerändert erschien, fand sich ein Bacillus 
coliformis, dessen subkutane Applikation in einigen Stunden ein Meerschweinchen 
tOdtete, während die Aufnahme desselben in den Magendarmtraktus keinen 
Nachtheil heryorrief. 

Der Bacillus enteridis Gaertner und yan Ermengem, der sich doch im 
frischen yeränderten Fleische findet, wurde nie in der Konserye nachgewiesen. 

Wenn nun auch für den Menschen pathogene Bakterien in den Fleisch- 
konseryen bisher nicht gefunden sind, was um so schwerer ist, als gewöhnlich, 
Wenn ein Unglücksfall eintritt, yon der benutzten Konserye nichts mehr übrig 
ist, so haben diese Untersuchungen doch ergeben, dass diese Konseryen oft 
ungenügend sterilisirt sind. Die Ursache ist ungenügende Erhitzung. Das 
kommt daher, weil, wie die Versuche des Bedncrs ergeben haben, die einer 
Temperatur yon 120 <^ ausgesetzte Konseryenbüchse erst nach IVi Stunden im 
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Innen 116^ erreichen, nnd weil in der Indortrie weder eine BrhitBong nnf 120*, 
noch eine Andaner der Erhitning anf IVi Standen statt hat Daa kottat erst 
recht bei den EonserYen Yon Wild, Fischen, Hammer n. s. w. Tor, wo noch 
niedrigere Temperataren angewendet werden. 

Wenigstens die Fabrikation Ton Konsenren für die Armee sollte hiemach 
geregelt werden. 

2. Ogier und Bocqaes (1. n. 2. Sektion vereinigt): Verhütnnf des 
Verderbens von Konserven. 

Die Nährkonserven in metallischen Büchsen müssen folgende Bedin- 
gangen erf Ollen: 

a) Der Versohloss moss voUstftndig sein; 

b) die Sabstans der Büchse darf dem Inhalt keine schädlichen Stoffe snftthren 
können ; 

c) der Inhalt moss im Angenblicke der Binftthmng in die Büchse vOUig kon- 
servirt sein; 

d) die Sterilisation mnss bei einer genügend hohen Temperatar and während 

genügend langer Zeit aasgeführt weiden, am die lUkroorganismen nnd 
[eime gans sa seratOren. 

Za diesen eigentlich selbstverständlichen Anfordernngen wird aasgeführt: 

ad a. Der Versohloss kann ans LOthang nnd Fassang bestehen; 
beide geben gnte Besaltate. 

Für die innere LOthang ist „feines Zinn' in Frankreich vorge- 
schrieben, das mindestens 97®/o ZUin, nicht mehr al8 0,5®/o Blei nnd nicht mehr 
als 0,0001 Arsenik enthalten mnss. Aach für die äassere LOthnng ist ep bei 
Büchsen, die Flüssigkeit enthalten, nicht ro angehen, da diese mit der Lütli- 
maase in Berührnng kommt, wodarch die üblen Znfälle entstehen. Die direkte 
Fassang der Metallfläche von Büchse gegen Deckel hat keine gnten Besnltate 
ergeben, wohl aber die mit Zwischenfügong von Bingen ans weichem Metall 
(Blei) oder Eaatschack; doch mass hier Blei and bleihaltiger Kantschnck (ent- 
haltend oft bis 40®/o Blei) verworfen werden. 

ad b. Die Innenwände der Büchse müssen wie die LOthmasse in Frank- 
reich aas «feinem Zinn' (s. ad a) bestehen (arsenhaltiges Zinn hat bereits 
mehrere Unglücksfälle, besonders in Bassland, verorsacht). Die Versinnnng darf 
nicht in ro dünnen Schichten erfolgen, sonst tritt das Eisenblech mit dem 
Inhalt in Verbindang and vernrsacht Gasentwicklnng nnd Auftreiben der 
Büchsen, was Verdorbensein der Konserven vortäuscht ; in solchen nngenfigend 
verzinnten nnd aaf getriebenen Büchsen fand Doremns Gase mit 80 */o Wasser- 
stoff bei einwandsfreier Beschaffenheit der eingeschlossenen Fische. 

ad c. Die zar Eonservation verwandten Materialien, animalische wie 
vegetabilische, müssen bei der Benntiang vOUiff frisch sein. 

ad d. Temperatar nnd Dauer der Sterilisation schwanken nach der Art 
des Büchseninhaltes und nach den Massnahmen des Fabrikanten. 

Die Beifügung fremder Stoffe lur Sterilisation, wie Borax, Sali- 
zylsäure, Saccharin, erübrigt sich naturgemäss; doch werden unnOthiger Weise 
den Champignons Zinnsau, den Tomaten Eochenille, den grünen Qemüsen 
schwefelsaures Kupfer zur Nachfärbunff zugefügt 

tm Gegensatz zu Vaillard erklären die Verfasser eine nicht gleich- 
gültige Veränderung zumal der Fleischkonserven lediglich durch die Zät für 
vorkommend und regen die Frage an, ob nicht den Fabrikanten, zumal bei 
Fleischkonserven, die Angabe des Datums der Konservation auf den Geflsson 
vorzuschreiben sei ; manche thäten dies jetzt schon für sich in für das Publiknm 
unkennbaren Zeichen. 

Die Versammlung beschliesst: 1) Jede Konservebüchse wird in deut- 
licher Weise das Datum der Fabrikation C^ag, Monat, Jahr) zu tragen haben. 
2) Eine detaillirte Instruktion über die zu befolgenden Begeln für die Fabii- 
Ication der Konserven sollte ausgearbeitet und zur Disposition der Fabrikanten 
gebracht werden. 8) Die Anwendung des ^feinen Zinns' mnss für die LOthug 
der Konservebüchsen dann obL'gatorisch sein, wenn die LOthmasse in's Innere 
dringen kann. 

8. Bor das- Paris (1. u. 2. Sektion vereinigt): lieber diaOeseawärt 
antiseptischer Mittel in den Esswaaren. 

Die hauptsächlichsten Konservirongsmiitel sind : Formaldehyd, Saccharin, 
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Sdisjl-, Bor- and sehwefUee Sinre, kieselsanre Sftlse, schwefligsaiire Salse, 
Borax, doppeltkoblensanres Natrinm, weniger Abrastol, Bromoform, Benioato 
ale. Die Namen, welehe die Fabrikanten den Terscbiedenen Eonserrirnngs- 
■dttaln geben, maekiren oft die ZasammenBetnong; so sind „Orizol^, „Acetine^, 
«Antioeptol'* niebta anderes als Bisnlfite. 

Das Formaldehyd wird nnter dem Namen Formol im Handel als 
40% LOsnng vertrieben, oft nnrein nnd dnreh Zersetsong unwirksam. Sonst 
bftlt es in Gaben Ton 1 : 12000 die Fftnlniss der Bouillon auf nnd verhindert 
sie bei 1 : 6000; eine Lösung von 1 : 1000 tödtet die Bakterien der Eanal- 
.wasser. £s scheint fflr Menschen und Tliiere nicht ungiftig zu sein, nervöse 
und gastrische Störungen hervoriurufen; es ist daher als Znsats zu Nahrungs- 
mittän nicht zu verwenden. 

Das waserlösliche saoeharinsaure Natrium kommt unter dem Namen 
von Siicrol, Snerine, Dulcine, Cristaliose u, s. w. im Handel vor, wirkt in Lö- 
sungen von 0,0d<^/o antiseptisch und stark sflssend, hindert im Darm die Um- 
setzung der Kohlenhydrate und Albnminate und ruft Dyspepsien hervor. 

Borsäure ist antiseptisch in einer Gabe von 7,5%, Borax gar erst 
TOM 70%; die Anwendung im Wein ist in Frankreich seit 1881 untersagt, nicht 
In LebeiMmitteln. Ueber die Sch&dlichkeit gehen die Meinungen auseinander; 
Beizung des Darmtraktus, Diarrhöen, üebelkeit, Kopfschmerzen, Trockenheit 
der Hautdecken, Furunkel, Ekzem («Borismus* -Per 6) werden auf den Genuas 
•nrttokgefOhrt. 

Die schweflige Säure wird dem Weine zugesetzt als schwefligsaures 
Natrium, welches durdi die Säure des Weines zersetzt wird. Beim Schwefeln 
enthält der Wein nur wenig freie schweflige Säure; denn ein Theil wird als 
aldehyd* schweflige Säure gebunden, ein anderer oxydirt sich zu Schwefelsäure 
und vermehrt das schweKisaure Kidium. Grosse Mengen der schwefligen 
Säure erregen ünzuträglichkeiten, wie Kopfschmerzen und Darmreizungen ; eine 
jGabe von 0,02®/« auf 100 kann bereits solche Unannehmlichkeiten erregen 
(Lench), während man vom gebundenen Aldehyd 0,85 ohne Schaden zu sich 
nehmen kann. Wenn der Wein kaum 0,01 ^/o der freien Säure enthält, kann der 
Gehalt an gebundenem Aldebyd zwischen 0,2--0,3 */o variiren. Schweiz nndBayem 
weisen von der Grenze Weine zorflck, welehe mehr als 0,02 */o fi'ei® schweflige 
Säure enthalten. Oesterreich schon bei 0,008 o/q. 

Das kieselsaure Natrium ist seit 1887 als unschädliches Antisep- 
tieum bekannt (Thompson) und erschien 1892 unter dem Namen „CrysolMne*' 
als Konservimngsmittef der Butter, da es in Gaben von 8— 4<*/o die alkoholische 
Milchsäure- undButtersänre-Gährung aufhält (Arthus); selbst in gesättigster 
Lösung soll es, in den Magen gebracht, unschädlich sein (Perret). 

Doppeltkohlensaures Natrium ist kein Antisepticum, hindert nur 
die Gerinnung der Milch durch Neutralisation der gebildeten Säure. 

Salieylsäure ist antiseptisch in Gaben von l<>/oo, Abrastol von 0,06 Vo 
im Wein u. s. w. 

Im Ganzen kann man sagen, dass der Genuss aller dieser Antiseptica 
gelährlieh ist, wenn auch manche nur geringe Unannehmlichkeiten zu erregen 
seheinen. 

Im Allgemeinen wird die Aufnahme einer Substanz, welche die Fermen- 
tation aufzuhalten fähig ist, die Verdauung hemmen und zwar umsomehr, je 
|e stärker antiseptisch sie ist Daher sind die Hygieniker gegen die Anwen- 
dung derartiger Mittel in den Bsswaaren. Einige wflnschen zwar, dass deren 
Zusatz deklarirt und ihre erlaubte Menge festgesetzt werde. Letzteres ist aber 
unmöglich; denn die verschiedenen Personen reagiren verschieden gegen die 
Mittel; Alter, Gesundheitsanstand, Ausscheidungsfähigkeit der Nieren kommen 
in Betracht, die letztere ist beim Greise langsamer als beim Kinde und kann 
nur Akkumulation fuhren. Auch bevorzugen die einen Weine, die anderen 
Bier, die dritten Milch, und so würden die ersten vielleicht schweflige Säure, 
die zweiten Siüic^lsäure, die dritten Kieselsäure schliesslich in ffrossen Mengen 
in sieh aufiiehmen; offenbar hat man manches also hervorgerufene Unbehsgen 
an Unrecht auf andere Ursachen zurtlckgeftthrt. 

Li einer ausgedehnten Diskussion betonte Löffler-Greifswald zu- 
«äehzt die Schädlidikeit der schwefligsauren Salze, deren Anwendung bei 
frischem Hack- nnd Schabefleisch in Deutschland zu verschiedenen Prozessen ge- 
ftlhrt habe u^d zu v^werfen seil er ist im Ganzen gegen die Verwendung von 
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Antiseptlca bei Nahrangsmitteln. Frftnkel-Haile hftit anf Grand «isener, 
noch nicht pnblizirter Versuche die Verwendung yon schwefügsanrem Sali im 
Fleisch fflr ech&diich, empfiehlt ffir die generelle Benrtheilong des Znsataea von 
chemischen Eonseryemitteln aber vorsichtige Benrtheilnng. Bahn er •Berlin 
betont die Akkamnlation der einzelnen, in den verschiedenen Esswaaren nnd 
Getränken aufgenommenen Eonservirnngsmittel. Gaertner-Jena empfiehlt, 
unter Hinweis auf die Thilringer Wurstfabrikation, nicht grosse ^ndelsiweige 
durch allzu grosse Anforderungen zu schädigen. Kirchner -Berlin warnt vor 
zu strengen theoretischen Ansprüchen und hält zunächst die Aufbringung ge- 
nttgender Erfahrungen und Anstellung ausreichender Experimente ftlr nothwenSg. 
Borntraeger-Danzig konstatirt, dass man fiber die Schädlichkeit der schweflig- 
sauren Salze allgemein in der Sitzung einig sei und meint, dass der Zusatz von 
Antiseptica zu frischen Nahrangsmitteln zum Mindesten, soweit er überhaupt 
statthaft sein solle, zu dekiariren sei. F o do r •• Budapest hat durch Versuche 
erhärtet, wie wenig die schwefligsauren Salze gegen Milzbrandbasillen aus- 
richten; er hält sie für unwirksame, schädliche Mittel. Nocard- Paris tritt 
mit Entschiedenheit für das Verbot aller chemischen Konservirangsmittel in den 
Nahrangsmitteln ein. Mehrere Franzosen, deren Namen leider unbekannt 
geblieben sind, sprechen ebenso oder für Beibehaltung gewisser Antiseptica 
oder für Deklaration. 

Schliesslich besohloss die Versammlung mit grosser Majorität : Die An- 
wendung eines jeden Autisepticams für die Konservirung der 
Nahrungsmittel und Getränke ist zu untersagen. 



Berieht fiber die 7Ä. versamiüinnic . 

forsclier und Aerste in Aftcben Tom 17. bis ftft* 8ept. 1900« 

I. Allgemeine Sitsangen. 

Es war etwas zweifelhaft, ob es gut gethan sei, den deutschen Natur- 
forschern und Aerzten für die diesjährige Tagung gerade nach Aachen den 
Weg vorzuschreiben, also denselben Weg, den im Laufe des Jahres schon so 
viele Vertreter dieser jWissenschaften genommen hatten, um allerdings noch 
eine Strecke weiter zu fahren, d. h. nach Paris, wo sich doch, sei es mit 
Kongressen, sei es ohne solche ein regelrechtes Stelldichein entwickelt hatte 
sowohl von Autoritäten und Celebritäten, als auch von solchen, die ee werden 
oder als solche gelten mochten, theils von wissensdurstigen und lernbegierigen 
Kollegen, theils endlich auch von der grossen Zahl solcher, die das Angene£ne 
mit dem Nützlichen verbinden wollten, und zum Seinestrande und zur Exposition 
universelle geeilt waren, damit aber auch schon ihr heuriges Beisebudget er- 
schöpft hatten. Waren auch manche hier in Aachen erschienen, so kann man 
sich doch nicht verhehlen, dass der Besuch wohl zahlreicher gewesen wäre, 
hätte nicht die französische Sirene vorher schon so manchen biederen Ger- 
manen an sich gelockt, um seine Wissbegier und Neugier zu befriedigen, dabei 
aber seine Taschen zu leeren und ihn ausser Stande zu setzen, der Pariser 
Beise noch eine Fahrt zur alten Kaiser- und Bade-Stadt aniuschliessen. Aber 
es hat doch gelangt (die Zahl der männlichen Theilnehmer betrag immerhin 
rund 800), und vielleicht war es auch ganz gut so. Es fehlte eigentlich nie 
an Platz (es sei denn, wie nur zu natürlich, bei dem Abschiedstrunke, den die 
Stadt am letzten Abend spendete), ohne dass doch über gähnende Leere zu 
klagen gewesen wäre. Die Bäume entsprachen den Anforderangen sehr gut; 
kam nun noch hinzu, dass ein herrliches, aber nicht heisses Wetter herrsohte, 
so wird es Niemandem unbegreiflich sein, wenn sich alles wohl fühlte, und dass 
unter diesen förderlichsten äusseren umständen die eigentlichen Ziele und 
Zwecke der ganzen Veranstaltung ausgezeichnet zur Geltung kamen. Es hatten 
sich zudem — trotz Paris — unsere namhaftesten Vertreter eingefunden; die 
grösseren Vortiäge standen durchaus auf der Höhe der Zeit und haben wohl 
jodem Zuhörer viel Anregung gebracht. Sollte hiernach der eine oder andere 
Leser bedauera, nicht zum Entschlüsse zur Aachener Beise durehgedrangen lu 
sein, so kann der Berichterstatter ihn nicht trösten, denn sein Kummer ist 
bereehtigt. 

Die erste allgemeine Sitzung am Montag, den 17. Sep* 
t e m b e r brachte nach den üblichen Begrüssnngsreden zunächst eine flreie An* 
spräche des derzeitigen Vorsitzenden, des Geh. Hed.-Baths Prof, Dr. von I/enbo* 
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Wflnbnrg, der In klaren Worten einen üeberbliek gab ttber die Entwicklung 
der Natnrwietenflchaft vnd der Medisin in den 8 Jahrhunderten, die 
▼or dem 1. Janaar 1800 liegen. Eb war eine groesartige Einleitnng sn den 
4 HanptTortrftgen. Der hierfür feetgesetite einheitliche Gedanke war, einen 
geechiohtlichen üeberbliek über die Entwicklung nnd die Fortschritte an geben, 
die die genannten Wissenflcbaften im 19. Jahrhundert gewonnen haben. Es wflrde 
in weit fahren, diese ebenso inhalts- als gedankenreichen Vorträge wieder- 
nngeben. Ein Aosing llsst sich aber anch nicht geben, da der tiberreiche In- 
halt ohnehin schon auf ein seitlich recht beschränktes Mass ansammengedränfft 
werden mnsste. So seien denn nnr die Titel genannt: 1) Prof. Dr. van t'Hoff- 
Berlin: ttber die Entwicklung der exakten Naturwissenschaften, (Physik, 
Chemie nnd der sich daran anschliessenden Zweige); 2) Geh. Med.-Bath I^of. 
Dr. Hartwig -Berlin: ttber die Entwicklung der Biologie ; d) Geh. Med.« 
Bath Prof. Dr. Nannyn-Strassbnrg: ttber die Entwicklung der inneren 
Medisin mit Bakteriologie und Hygiene'); 4) Hofrath Prof. Dr. Chiari- 
Prag: ttber die Entwicklung der Pathologie mit Berttcksichtigung der 
äusseren Medisin« 

Die iweite allgemeine Sitinng fand Freitag den 22. Sep- 
tember statt. Sie brachte vor den Sohlnssreden, die erst bei siemlieh Tor- 
gerttckter Tagesaeit an ihrem Recht kamen, folgende Vorträge: 1) Geh. Med.- 
Bath Prof. Dr. Jnl. Wolf f -Berlin: ttber die Wechaelbeziehnngen swischen 
Form und Funktion der einzelnen Gebilde den Organismu« (mit pro- 
Jektivieehen Demonatrationen); 2) Prof. Dr. Holaapfel-Aaohen: Aus- 
dehnung und Znsammenhang der deutsehen Steinkohlenfelder; 3) Prof. 
Dr. Hanse mann- Berlin: einige Zellprobleme und ihre Bedeutung fttr 
die wissenschaftliche Begrllindung der Organtherapie; [sollte dem Leser 
dieser Vortrag in einer Zeitschrift begegnen, so sei seine Aufmerksamkeit hier- 
mit recht eindringlioh dafür geweckt I] nnd 4) Prof Dr. Ton Drygalski- 
BerUn: Plan und Aufgaben der deutsehen Sttdpolar- Expedition. 

In der Geschäftssitsung am Mittwoch wurde Hamburg einstimmig 
als Ort der nächsten Versammlung gewählt. 

Es wurden gewählt: 

H. Prof. Dr. Voller (Hamburg) aum ersten undH. Medisinalrath Phy- 
sikus Dr. Eeincke (Hamburg) zum aweiten Geschäftsftthrer. Beide Herren 
nahmen die Wahl an. 

Femer wurden gewähU: als 8. Vorsitsender (2. stellyertretender Vor- 
sitzender): H. Prof. Dr. Tan t'Hoff in Charlottenburg, als Vorstandsmitglieder: 
H. Prof. Dr. Karl Chun in Leipzig, H. Dr. Ing. V. Hef ner-Alteneok, Berlin, 
H. Prof. Dr. Ziegler in Freiburg i. B. 

Fttr die naturwissenschaftliche Hauptgruppe wurden folgende 
Herren in den wissenschaftlichen Ausschuss gewählt : Prof. Dr. Emil Fischer- 
Berlin, Prof. Dr. Karl Ton Linde-Mttnchen, Prof. Dr. Lintner-Mttncben, 
Prof. Dr. Wilh. Wirtinger-Innsbruck, Geh. Beg.-B^th Prof. Dr. Kohl- 
rausch, -Charlottenburg, Prof. Dr. Stahl- Jena, Geh. Beg.-Bath Prof. Dr. 
Schwendener-Berlin, Prof. Dr. Goette-Strasshurg, Prof. Dr. Schwein- 
furt h -Berlin. 

Fttr die medizinische Hauptgruppe wurden folgende Herren in den 
wissenschaftlichen Ausschuss gewählt: Prof. Rumpf- Hamburg, Prof. Orth- 
GlJttingen, Prof. Verworn-Jena, Prof. Bezold-Mttnchen, Prof. Schach- 
Mftnchen, Prof. Brieger- Berlin, Geb. Rath Prof. Leb er- Heidelberg, Dr. 
Ünna-Hamburg, Prof. Griesbach-Mtthlbauseni. E., San.-Batb Dr. Thiem- 
Cottbus. 

XI. Gbexnelnsaine Sitnongen der xnedlslnlsolien Hanptgruppe. 
War auch dem statntenmässigen usus entsprechend nur fttr den Mittwoch 
in aller Form eine gemeinsame Sitzung der medizinischen Hauptgruppe an- 
gekttndigt worden, so wuchsen doch auch die als „gemeinsame Sitzungen mehrerer 
medizinischen Abtheilungen'' yorgesehenen Versammlungen des Dienstsgs- nnd 
des Donnerstags -Vormittags thatsächlich zu solchen aus. Ob keine med. Ab- 
theilang während dieser leiten getagt hat, sei dahingestellt. Thatsache ist 



*) Diese interessanten Vorträge sind inzwischen bereits im Verlag tou 
Gnstay Fisch er* Jena erschienen; Gr. 8*; 80 besw. 21 8. Preis: 1 Mark. 
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jedenfalls, dasB die meisten der heryorragenden Aente an allen drei YormiUrngm 
in demselben Baume yersammelt waren und sieh aneh Hittwoek NaehmiUijg 
hier wieder einfanden, um die Erledigang der . Tagesordanng an eiiebeo, 4m 
Ober den sehr fesselnden, aber auch sehr grflndlieben nnd theilweise, wenn das 
harte Wort einmal erlanbt ist, an langen Beferaten des Vormittages hatte ab- 
gebrochen werden müssen, Soll ich es hier tagen dflrfen, so sei mir die Be- 
merkung gestattet, dass auch andere Bedner ihrer Person nnd ihrer Sadie mtkr 
genütit hätten, wenn sie sieh mit *U Stunde oder höchstens 1 Stunde hegnOgt 
hätten. Das Interesse Torsiegte mehrere Mal offensichtlich allgemein, wdl es 
in spät wurde und weil allen die Bedner dauerten, die nun noch mit dem Ab- 
fang ihres Vortrages zu warten hatten. Es war auch s« B. recht bedaweflicti, 
dass Prof. Dr. Kruse- Bonn erst in dem Ideineren Kreise derer, 'die siok tm 
auch am Nachmittage wieder eingefunden hatten, sein^ wichtige Entdackug 
des Baailius der Dysenterie urbi et orbi sum ersten Male feierlieh verkttadigeB 
konnte. ; . 

Wir haben somit drei wichtige Sitsuagen der Medisiner su Teneichnai. 
Dienstag den 18. September. 

Auf Aufforderung der Gesellschaft fttr Kinderheilkunde 
sprachen sunächstGeh* Med. Bath Prof. Dr. Ponfick-Breslau i^id Dr. Feer- 
Basel als Beferent und Korreferent über die Beniehiugen awisehMi 
Skrophnlose nnd Taberknlose besw. über die Prophylaxe der Toberkm- 
lose im Kindesalter. Die kritisch und epikritisch sichtende Dantellnng des 
pathologischen Anatomen wurde glücklich und ttberseugend ergäait durcE die 
reichen praktischen Erfahrungen des Kinderarstes und seine wannkenigea Auf- 
forderungen, sich allgemein und energisch an dem TerheissungsTollen Kamjfe 
gegen die tuberkulöse Infektion su betheUigen, die dem Kindesalter nur in oft 
und fast überall drohe, die aber vermieden werden könne, wenn es gelinge, die 
Infeotionskeime su yemichten, beyor sie an die Kinder (Milch, Hnstensttae, 
Küssen) oder die Kinder an sie herantreten (Spielen auf dem dnich.Avwurf 
infiairten Fussboden u; s. w.). 

Es folgte der festgesetste Vortrag Ton Dr. M. Neisser-FrankAirt über 
die Bedeutung der Bakteriologie fdr Diagnose, Prognoae und Therapie. 
Beferent versagte es sich, den brennenden Tagesfragen nachsugehen, wie sie 
mit dem Vordringen der Pest u. s. w. gegeben sind, und wandte sich alsbald 
dem eigentlichen Thema zu. Die Diagnose besprach er an der Hand der einnelnet 
Infektionskrankheiten. Die Tuberkulose der Lungen wird awar in wieder 
annehmendem Masse allein auf klinischem Wege festgestellt ( viele FäUe sind 
aber auch wieder nur bakteriologisch su erkennen; bei Empyem iat der Befund 
von Tuberkelbazillen von grosser Bedeutung, aber aneh oft reeht schwierig an «^ 
heben; Neisser räth, hierbei besonders beim Entfärben vorsichtig an sein; 
in vielen Fällen vermag nur die bakteriologische Untersuchung au erkeaaea, 
ob und wann durch sekundäre Infektion eine zunächst harmlosere ebroaisebe 
Pneumonie tuberkulösen Charakter angenommen hat. Der Thierversueh leütei 
hierbei nicht viel mehr, als eine sorgftltige mikroskopische üntersnehang. Das 
Serum hat für die Diagnose einen aweifelhaften Werth. — Die Feststolluag 
des Typhus ab dom. mittelst des Mikroskopes setzt in den Fa^ces ein reiehea 
Material an Bazillen voraus; sicherer ist schon die Kultivirung; Neisser hält 
den Zusatz von alkalischem ürine zu dem Näbrsubstrate von Piorkowski 
aus technischen Gründen nicht fttr einen Fortschritt. Die Züchtaag aas üria 
ist zwar bedeutungsvoll, bat aber für den Praktiker nicht so hohen Wertb, 
weil sie gerade bei den aweifelhaften Fällen nicht sicher ist; die Züchtung aaa 
Blut hat das Bedenken gegen sich, dass 5— 20 com Blut eriorderlich sind. Für 
den Kliniker kommen ebenso die Züchtungen aus den Boseolen und aus der Mila 
kaum in Betracht, erstere weil sie meistens überflflssig sind, letatere sind awar 
sehr sicher, zugleich aber doch auch gefährlich, ünaweifelhaftea Werth hat 
die Agglutinationmethode; sie ist oft gerade in zweifelhaften Fällen ein aaa» 
gezeichnetes Mittel; nach Neisser's Erfahrungen ist ein maagdbafter Erfolg 
dieser Methode in der 3. Woche extrem selten.— Die Laboratorinmsuntersuchaagea 
sind bei Diphtherie sowohl nach der positiven, wie nach der negativen Seite 
Ott recht werthvoll; die Schwierigkeiten sind sowohl bei akuter, als auch bei 
chroniFcber Nasen - Diphtherie oft gross; Neisser hat einmal auch Lungen» 
Diphtherie bakteriologisch diagnostizirt. — Die Influenza- Bazillen Pfeiffers 
sind hl den letzten 8 Jahren unverhältnissmässig oft sehr fi^hfret pd^ aneb güT 



AvB Verwimmlttiigeii und l^erelnefl« 6^ 

ttlekt gefmideii worden. — Bei typischer Pnenmoni-e ist der Basillos lanceo^ 
Ifttoi regelmtoig yorhanden. Wichtiger wohl sind die UutersuchiingBergebniBse 
iwi Pest*, PsittaJkosis-, Streptokokken- nnd Anderen atypischen Pnenmonien. — 
Bei Empyem ist entscheidend, ob man Taberkniose oder Pneomonie-Baiülen 
fladet, ebenso bei Meningitis, ob Taberkniose- oder Meningo-Basillen yor- 
liagea^ Bedner berührte noch Gonorrhoe, Ulcus moUe, Malaria, Dysen- 
terie n. s. w. — Prognose. Die Mischinfektionen sind auch fttr den Bak- 
teriologen meistens schwer ro bemessen und fOr die Prognose an deuten, namentlich 
& B. bei Tuberkulose und Diphtherie. Entscheidend ist dagegen s. B. die Fest- 
Btellung Ton Streptokokken bei Septicaemie, yon Streptokokken und yon Pneumonie* 
BaaÜlea bei Otitis, yon Bakterium coli bei iweifeihaf t zu beurtheilenden Fällen 
YOB Cystitls bei Frauen. — Die Therapie ist das jttngste, wohl aber auch 
das ^bedeutsamste Gebiet der Praxis, auf dem sich die Bakteriologie bewährt. 
fiierlOr war die Batdeckung der ImmunisirungskOrper durch Behring aus- 
schlaggebend, der sich die Arbeiten yon Ehrlich, Dönita u. A. Aber die Anti- 
toxine und deren fleilkraft anschliessen. Wenn das Diphtherieserum statt 
wie fkUher 00, Jetst 1000 und mehr Immunisirungseinheiten hat und dssu üble 
Nebenwirkungen yermeidet, so leuchtet der Erfolg der bisheriffen Arbeiten ein ; 
es sei aber wohl noch mehr su erwarten ; interessant ist die Angabe, das 4 deutsche 
Fabriken bisher über 1800 Milionen Wertheinheiten hergestellt haben. — Das 
Tetanusserum hat bisher yorwiegend in der Veterinärkunde Verwendung 
«nd SrÜAlge gefonden. — Die prophylaktischen Sera haben yerbftltnissmftssig 
geringe Bedeutung, weil sie su bald ausgeschieden werden. Ein bakterisides 
Serum ist bisher in dem gegen EiDderpest gefunden. Paste ur yerdanken 
wir das aktiye Immunisirungsyerfahren, so suerst gegen Htlhnercholera, Mila- 
braad und Lyssa. — Das Koch'sche Tuberkulin brachte als hochbedeutsamen 
Nebengewinn die Erkennung der „spesifischen Reaktion', aber auch als thera- 
peuthiMhes Mittel maff mancher Kliniker das Tuberkulin nicht missen. — Der 
AM braucht nicht selbst yiel bakteriologisch su untersuchen, wenn er nur bak- 
teiiologisches Verstindniss hat; für die Untersuchung fordert Neisser besondere 
Aemter ey. auch nur yiele kleinere Laboratorien mit wenigen, reicher aus- 
«stattetea Zentrallaboratorien, entere fflr die meisten Fälle der Praxis, letztere 
Ittr schwierigere Untersuchungen. — - Ein letztes Gebiet ist noch damit gegeben, 
dass bestimmte Bakterien als Indiluitoren gebraucht werden kOnnen f Cr die Er- 
kennung bisher ganz fremder Stoflfe der orgahisirten Welt, fär Toxine, Anti- 
feraento, Antitoxine und Agglutinine in dem Blute yerschiedener Thierarten. 
Die sieh anschliessende Diskussion (Rumpf -Hamburg, Lenzmann- 
Daisburg, Gzaplewski-KOln) brachte noch werthyolle Mittheilungen und 
Erörterungen namentlich nach der praktischen Seite hin. 

Dr. Sohlegtendal-Aachen. 
(Fortsetzung folgt). 



Berlekt ttber die die^jfthrire Tersammlimn: 

des Deutecken Terein« für Siremtllche Oesnmdlieltopfleg^e 

Tona 12. bis 14. September in Trier. 

2velter Sitsongatag, Donnerstag» den 18. September. 

(Fortsetzung.) 
8. ürzaehen und Bekämpfung der hohen Sänglingasterblichkeit. 
Der Befcrent, H. Prof. Dr. Praussnitz-Grai, wies sunSchst an der Hand eines 
umfassenden, auf grossen Tafeln anschaulich gemachten statistischen Materials 
auf die nnyorhAltnissrnftssig grosse Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens- 
fahre hin, durd^ welche der Staat eine ausserordentliche Binbnsse an seinem 
kostbarsten Kapital, dem Menschen, erleide. In Deutschland sind z. B. in den 
Jahren 1894/97 yon Je 1000 Kindern unter 1 Jahr Jfthrlich 200 an Darm- bezw. 
Magenkrankneiten gestorben; die Zahl dieser SterbeftUe flbertreffen somit die- 
jenigen in Folge yon Tuberkulose. Fast 50^/« aller Kinder sterben in den 
ersten beiden Monaten; die Säuglingssterblichkeit steigt ausserdem in den 
Sommermonaten und erreicht im August die höchste Ziffer (für Graz stellen 
sieh z. B. die Ziffern im Januar auf 4% im August auf 18<^/o und im De- 
zember auf 6^/«). Desgleichen sei statistiscL nachgewiesen, dass yon den mit 
der Brust emihrten Kindern nur 1,8— 1,6 <^/«, yon den z. Th. mit der/%ust und 
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mit Kakmilch ernfthrten: 7,9—28,7^0) Ton den aar mit Kshmiloh enüUirtam: 
18,7— 29,9 Vo nnd von den nur mit Sarrogaten ernährten 51,9— 71,1V« Bterbem, 
dabei haben die unehelichen Kinder selbstverständlich stets Tiel höhere Sterbe- 
aiffern als die ehelichen. 

Nach diesen statistischen Erörterangen mttsste man eigentlieh a priori 
annehmen, dass die Ernährung der Kinder einrig und allein oder wenigstenfl 
lum flberwiegenden Theile die Sterblichkeit beeinflussen und diese am sicherstem 
durch eine Verbesserung der kflnstlichen Ernährung gemindert werden kOmieu 
Bemflhuugen, die Muttermich durch naOglichst ähnlich ausammengesetste an er- 
setseu und Tor allem fflr keimfreie Beschaffenheit der Kindermileh durch Ste- 
riUsation (Soxhlet n. s. w.) in sorgen^ haben aber bis Jetst keinen nachwir- 
kenden Erfolg auf die Herabsetiung der Kindersterblichkeit, sowdt dabei 
Magen- und DArmkrankheiten in Betracht kommen, gehabt. Allerdings sei die 
allgemeine Kinder -Mortalitätsiiffer gefallen, diejen^^e in Folge ▼«! Magen* ud 
Darmkrankheiten aber unverändert geblieben: sie betrug in den dentsdien 
Grossstädten 2.B. 1881/85: 7,Oo/o, 1887/91: 7,8 und 1894/98 : 7,7 bei25A ^fi 
und 21,9<»/o Kindersterblichkeit während derselben Zeiträume. Es fallen dedialb 
nach Ansicht des Vortragenden fflr die Verminderung der Kindersterblichkeit 
mehr die hygienischen Verhältnisse in's Gewicht us die Ernährung; denn 
da, wo jene beobachtet sei, habe man sie einer Verbesserung der nnitlren 
Einrichtungen (Wasserleitung u. s. w.) zu verdanken, aber nicht einer Vervoll* 
kommnung der Kindermilch. Diesen Standpunkt hat bereits der ungarische 
Hygieniker KOrOsi eingenommen und nachgewiesen, dass die Wohnungen 
sowie alle den Begriff Wohlhabenheit susammenfassenden Verhältnisse flr die 
Kindersterblichkeit massgebend sind. Nach den von dem Beferenten in Gras 
angestellten Erhebungen betrug die Kindersterblichkeit in Folge von Magen- 
und Darmkrankheiten bei Eeichen: 0% beim Mittelstand: 5^0» bei den Armen 
85 Vo nnd bei den NothdOrftigen: eO\, In anderen Städten wurden ähnlidie 
Ziffern festgestellt, s. B. in Braunschweig 0,1—2, 7,6—9,6 24,6-31,6 nnd <^1,8 
bis 51,7 ®/o. Die Verbesserung der kttnstüchen Nahrung in den letaten Jahren 
sei also lediglich den wohlhabenden Ständen au Gute gekommen, dagegen bleibe 
die alte Nothlaffe in Besug auf die Armen und Bedttrftigen nach wie Tor be- 
stehen. Nach dem von Meinert in Dresden festgesteUten üntersuchnngaer- 
gebnisse spielen die Wohnungsverhältnisse bei der Kindersterblichkeit eine 
grosse Bolle ; je bevölkerter, je dichtbewohnter ein Stadttheil sei, je weniger 
sich die Wohnungen durchlflften lassen, je schlechter die Wasserversorgung 
sei, desto grösser sei die Kindersterblichkeit, während sich diese in richtig ange- 
legten Arbeiterwohnungen ebenso niedrig wie in den von wohlhabenden KIssien 
bewohnten Strassen steile. 

Um die Kindersterblichkeit herabausetsen, ist es nach Ansicht des Befe- 
renten vor allem erforderlich, die Kenntniss ihrer Aetlolegie bis in die weitesten 
Kreise su tragen; mit dem Soxhlet allein sei niehts erreicht. Insbesondere 
mtlssten die Hebammen besser instruirt werden, damit sie ihren Einflnss 
geltend machten, dass die Mtttter wieder ihre Kinder selbst stillen. Die Ab- 
neigung und Unfähigkeit der Mtttter zum Selbststillen sei aum Theil in der 
flbermteid^en Bequemlichkeit, die einer Entartung gleichkomme, sum TheU 
in der falschen Behandlung der Mutterbrust au suchen. Diese Unfähigkeit 
sum Stillen mflsse unweigerlich eine Degeneration des ganaen Geschlechtes aur 
Folge haben. Beferent bespricht dann die von Bunge, Boekh und Hegar 
gemachten Vorschläge, um jenem Uebelstande zu steuern, bezeichnet diese jedoch 
als au weitgehend. Man dflrfe den Werth der Mntterbrust nicht ttbers^ätaen 
und mftsse auch an diejenigen Kinder denken, die dieser Wohlthat aus Granden 
der Degeneration oder des Fehlens der Mutter oder aus sozialen Ursachen 
(Fabrikarbeit der Frauen u. s. w.) entbehren mflssten. Diesen Kindern sollte 
man bessere Lehensbedingungen, bessere Luft- und Wohnungsverhältnisse, 
sowie bessere Nahrung (durch schärfere Milchkontrole u. s. w.) zu schaffen suchen. 

Zum Schluss kommt Beferent noch auf das Haltekinderwesen au 
sprechen, eine Frage, die bisher erst in Leipzig fflOckUcher Weise gelOst 
erscheine. Hier wttrden die unehelichen Kinder, £e oekanntlich den grSssten 
Prozentsatz der Kindersterblichkeit stellen, nnr bei ganz gewissuihaftea 
Leuten in Pflege gegeben, von hierfür speziell bestellten Aerzten fortlaufend 
kontrolirt und ausserdem eine ständige Beaufsichtigung von Damen dei 
besseren Stände ausgeübt, ein Verfahren, das sich vorzttglich bewährt habe 



8 



.Ava Ytrauunlmigen ud YtreiB^n 660 

und geeignet sei, der Vngelmaoherei ein fflr alle Mal ein Biegel Tom- 
echielM«. Anf dieien sesiid-hygienieehem Qehiete noeh weiter fertfofaluran, 
4m Pabliknm md aamentUeli die Mütter immer mehr anfirokllrdo, die 
Lebenritaloing der nnteren Klaaeen la heben nnd im Allgemeinen ein geenndes 
lOeedkieeht heraniaaiehen snehen, sollte Aufgabe Alier, Tomehmlieh aber der 
Kediiiner, Verwaltnngsbeamten nnd der gebildeten Laien sein. ,,Das hOehite 
<lnt des Staates ist der Meneoh. Jedes Menschenleben repräsentirt fttr die All- 
gemeinheit einen bestimmten Werth; diesen möglichst lange zu. erhalten, ist 
nieht bloss Pflieht der Hamanitftt, sondern im eigensten Interesse die Aufgabe aller 
Ctomeinwesen'', mit diesen Worten seliloes der Beferent seine mit lebhaftem 
Beiftül anfgenommenen Ansfllhmngen. 

Die Ton ihm anfgeßtellten Leitsätse hatten folgenden Wortlaut: 
„1. Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Leben^ahre erfordert wegen 
; der enorm grossen Zahl der Opfer allgemeines Interesse. 

2. unter den Krankheiten, an welchen die Kinder im ersten Lebenfl- 
Jahre sterben, spielen die Magen -Darm -Erkrankungen eine ttberwiegende Bolle. 
8. Die Statistik hat, was die Sterblichkeit an Magen -Darm -Erkrankungen 
anlaagt, festgestellt, dass 
a) die Jahreekurye derselben erhebliche Schwankungen leigt; ein sehr grosser 
Bruohtheü stirbt in den Monaten Jnli— September; 
die Mehrsahl der Todesfälle Under der ersten beiden Lebensmonate betrifft; 
die gestorbenen S&nglinge aum bei weitem grOesten Theil kUnstlich er- 
nährt waren. 

4. Ans diesen statistischen Erhebungen ist der Schlnss gesogen worden, 
dass die kttnstliche Ernfthrung mit der in den Sommermonaten dem Verderben 
besonders leicht au^igesetsten Milch die Ursache der hohen SftnglingiBfit^rblich- 
keit ist, und es wurde auf die yerschiedenste Weise yersucht, die künstliche 
Staglingsernährung derart su gestalten, dass sie der Ern&hrung an der Brust 
möglichst gleichkommt. 

Die Versuche betrafen die Herstellung 

a) einer sterilen, 

b) einer in chemischer Besiehung der Muttermilch möglichst gleich susammen- 
geseisten Nahrung. 

6. Das Gesammtresnltat aller dieser Bestrebungen ist kein günstiges; die 
Sierblichkeit hat sieh in den lotsten Jahrsehnten nnr wenig gefindert. 

6. Spetialforschungen haben deshalb weitere Klftrung su schaffen gesucht 
und festgestellt, dass die Wohnungen beiw. alle in dem Begriff: Wohlhabenheit 
susammenfassenden Verhältnisse (Nahrung, Pflege und Wohnung) für die Mor- 
Ulität der Säuglinge entscheidend sind. 

7. Damit ist das Ergebniss der unter 4 angeführten Bestrebungen auf- 
tl^eklärt. Von ihnen konnten eben nur die wohlhabenderen, nicht aber die 
Jirmeren Klassen, weUdie in erster Linie in Betracht kommen, Nutzen liehen. 
Auch sind durch diese Bestrebungen wichtige Punkte in der Aetiologie der 
itftuglingssterbiickeit gamicht berücksichtigt worden. 

8. Eine starke Verminderung der SAnglingssterblickeit an Magen -Darm- 
krankungen ist überhaupt nicht su erwarten ; eine Besserung der Morbidität 
und Mortalität Jedoch ist dadurch annubahnen, dass 

a) die Brkenntnies der wahren Aetiologie der hohen Säuglingssterblichkeit in 
weitesten Kreisen Verbreitung iindet. Insbesondere sollen die Studirenden 
der Medizin, die Aerste und die Hebammen nach dieser Bichtung aufgeklärt 
werden : 

b) durch Besserung der hygienischen Verhältnisse der ärmeren Beyölkemng 
(Wohnung, Bmähmng); 

e) durch Bestf ebungen, welche es ermöglichen, dass die Mütter ihre Pflichten 

den Säuglingen gegenüber erfüllen können; 
d) durch eine scharfe Kentrole der Persenen, welche sich mit dem Aufsiehen 

kleiner Kinder besehäftigen. 

9. Durch die in 8 aufj^esählten Mittel würde auch die allgemeine, Ton 
Macen- Darm -Erkrankungen unabhängige SängUagssterblichkeit günstig be- 
einflusst werden.*' 

In der Diskussion bemerkte aunäobyt Med.-Bath Dr. Beincke- 
Hambnrg, dass er iwar im Allgemeinen dem Beferenten beistimme, aber die 
Beschaffenheit der Wohnungen nicht als ausschlaggebenden Fakter für die 



670 Am VewianiTnlniigen und YeieiiiAi. 

Kindenterblichkeit anerkennen kOnne. Viel wichtiger seien die BchlechteB 
Lebensgewohnheiten der ärmeren Berölkernng« Audi nnter den Axbeiterfraueii 
sei Tielfaoh nicht die Noth oder die Fabrikarbeit, sondern die Bequemlichkeit 
an der Vorenthaltnng der Mntterbmst Schnld. Anch kOnne man nnbedenklich 
den SatB aufstellen: Schlechte Wohnungen aiehcn nnsaubere Menschen ant 
Kinder bekämen nicht nor die Flasche, sondern auch andere Dingo in den 
Mund; jedenfalls spiele die Beinlichkeit der Umgebung des Kindes eine 
grosse Bolle. In Hamburg sei mit Einftthrung der beeseren Waesetldtung 
und mit dem grösseren Verbrauch sterilisirter Milch nicht nur die Kmder- 
sterblicnkeit überhaupt (yon 23,1 auf 18,0 ®/o), sondern auch diejenige in Folge 
von Magen- und Darmkatarrh (yon 6,5 auf 4,2 <>/o) aurückgegangen. Die Pr a u s s • 
nitz'sohen Vorschläge seien kleine Palliatiymittel ; die Hauptsache sei und 
bleibe die bessere Ernährung, die sich auch durch MassensterUibation erreichen 
lasse. Auffallend sei Übrigens, dasss je später im Sommer die Hitze eintrete, 
desto grösser sei ihr Einflass auf die Kindersterblichkeit. — Prof. Dr. Nuss- 
baum-HannoTcr bestreitet die Bichtigkeit der Schlussfolgemngen des Beferenten 
aus dem beigebrachten statistischen unterlegen und hebt heryor, dass nodi 
anderen Momente bei der geringen Sterblichkeit in den wohlhabenden Familien 
(geringe Kinderzahl, schnelle ärztliche Hfllfe u. s. w.) mitsprechen. — Apotheker 
Boesn er -Dresden erwähnt, dass in Dresden eine ähnliche Kontrole der Halte* 
kinder wie in Leipzig stattfinde. — Prof. Dr. Erismann-ZUrich giebt zwar 
zu, dass die sozialen Verhältnisse der unteren Klassen wohl einen Theil der 
Schuld mittrügen, die Hauptschuld trage aber der „Unverstand*' der Mütter, 
Gebe es doch ganze Landestheile, wo die Mütter nicht mehr stillen wollen, 
nicht etwa aus sozialen Gründen, sondern lediglich aus Gründen der Bequemlich- 
keit n. s. w. Allmählich höre dann die Fähigkeit zum Stillen überhaupt auf, 
weil das Geschlecht von Generation zu Generation immer mehr degenerire» 
Dieser Uebelstand müsse mit allen Mitteln bekämpft werden. In den LÖrdlichen 
Ländern, in Skandinavien, sei die Kindersterblichkeit einfach deshalb so gering, 
weil dort jede Mutter ihr Kind selbst stille. Und als im vorigen Jahrhundert 
hier die Unsitte des Nichtstillens einreisssen wollte, sei ein königlicher Ukas 
erschienen, der den Frauen bei Strafe befahl, ihr Kind zu stillen, eine Mass- 
regel, die allerdings jetzt nicht mehr angängig sei. Schliesslich empfiehlt 
Bedner die Errichtung von Krippen durch Gemeinden oder Wohlthätigkeits- 
vereine und betont deren erziehlichen Einfluss. — Geh. Bath Dr. Bat tl ebner- 
Karlsruhe erwähnt, dass auch im Grossherzogthum Baden in den letzten Jahr- 
zehnten das Stillen der Kinder an der Mutterbrust abgenommen habe, trotz- 
dem sei die Kindersterblichkeit gesunken, da sich die ganze Lebenshaltung 
gebessert habe. Je mehr Kinder in einer Familie seien, desto grösser sei au^ 
die Säuglingssterblichkeit. — Prof. Dr. C. Fr änkel sieht in der künstlichen Er- 
nährung die Hanptursache der Kindersterblichkeit; deshalb sei hauptsächlich 
auf diese das Hanptangenmerk zu richten. Die chemische Beschaffenheit der 
Milch spiele dabei keine Bolle. Jetzt werde nur in wohlhabenden Familien die 
Milch steriiisirt, daher hier die geringe Kindersterblichkeit; man müsste des- 
halb auf die Errichtung von Zentral -Milchsterilisations- Anstalten behufs Be- 
schaffung keimfreier Milch sein Hauptaugenmeik richten und in der Bevölkerung 
das erforderliche Verständniss für grössere Sauberkeit u. s. w. wecken. — I^of» 
Dr. Lehmann-Würzbnrg und Beg.- u. Geh. Med.-Bath Dr. Bapmund- 
Minden sprechen sich im gleichen Sinne aus; ersterer empfiehlt die Ein- 
führung von Blechgefässen statt der Glasgefässe für sterilisirte Milch, letzterer 
betont, dass man vor allem dafür sorgen müsse, keimfreie MUch dem Pnbliknm 
zu möglichst billigen Preisen, nicht viel theurer als die gewöhnliche Milch zu 
liefern; dann würde sie auch in grösserem Umfange verkauft werden, denn 
jetzt sei sie viel zu theuer. Der ärmeren Bevölkerung müsse sie auf Gemeinde- 
kosten oder durch Wohlthätigkeitsvereine unentgeltlich bezw. zu ermässigten 
Preisen abgegeben werden. — In seinem Schlusswort bezweifelt der Bef ere nt, 
dass es möglich sei, gute keimfreie Milch zu billigerem Preise zu beschaffen, 
und betont nochmals, dass die Beschaffung gesunder Wohnungen fVLr die är- 
mere Bevölkerung eine Hauptaufgabe der Bevölkerung und das wichtigste 
Mittel gegen zu hohe Kindersterblichkeit sei. 

4. Die Hygiene des Radfahrens. Der Beferent, Dr. Sigmund Merkel- 
Nürnberg, gab zunächst einen kurzen Ueberblick über die historische Entwick- 
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long des Fabirades und des Badfahrens und ftthrte sodann ans, dass das Rad* 
fahren, in mftssigem Umfange betrieben, als eine Art Heilgymnastik su be- 
trachten sei, yoransgesetat, dass dabei alle Massregeln beachtet würden, die 
der Ant, die Vemonft nnd das Radfahren selbst Torschreiben« Ein gutes Rad 
müsse ü. A. einen gntsitsenden Sattel, leichtlanfende Verbindungen and eine 
gerade Lenkstange besitsen. Hauptbedingung sei ein gerader aufrechter Sitz, 
damit Kompression der Brust und Bauchorgane Termieden werden : deshalb sei 
darauf au achten, dass die Fflsse stets die Pedale berühren und der Sattel 
hinter der Axe des Pedale steht. Die üebersetzung des Rades sollte für den 
Anfang 56—63 und später 63—68 Zoll betragen. Die Kleidang sei aus Wolle, 
wobei die Kniee möglichst freizubleiben haben, also Kniehose, ohne den 
sohftdlichen Gummizug an den Strümpfen. Bei Frauen müsse beim Radfahren 
das Korsett unbedingt fortbleiben, desgleichen der lange, faltige Rock; für 
sie sei der getheilte Rock am meisten zu empfehlen. Die Fussbekleidang müsse 
knöohelfrei, die Kopfbedeckung mit breiter Krempe zum Schatz gegen die 
Sonne versehen sein. Alkoholgenuss sei ebenso wie der Genuas anderer Stimu- 
lantia, wie Cola u. s. w. zu vermeiden und die Flüssigkeitszufahr überhaupt 
auf das Noth wendigste zu beschränken. Auch das Rauchen sollte unterlassen 
oder wenigstens unr bei langsamer Fahrt gestattet werden. Sehr empfehlens* 
werth hält der Referent das Fahren bei beginnenden Krankheiten, wie Fettsucht, 
Gicht, Bleichsucht, Magenkrankheiten, Stuhlverstopfang, u, s. w., gefährlich da- 
gegen für gewisse Frauenleiden, Blasenkranke und solche jungendlichen Indi- 
viduen, bei denen die Neigung zur üebertreibung des Badfahrens vorliese. Im 
iÜlgemeinen könne man sagen, wer nach dem Fahren nicht mehr als 100 Puls- 
schläge zähle, nicht allzusehr inSchweias komme, guten Appetit zeige und gut 
schlafe, der habe sich nicht übernommen und dürfe unbedenklich Badfahren. 
In seinen weiteren Ausführangen wandte sich dann der Vortragende gegen das 
unmässige Badfahren, das in jedem Falle schädlich und deshalb vom Standpunkt 
der öffentlichen Gesundheitspflege ans zu bekämpfen sei. 

An der Hand eigener Untersuchungen und der Arbeiten von Theilhaber 
und Sehr wald weist er in Bezag auf den Kraftverbrauch beim Badfahren 
nach, dass dieser von der Arbeitsleistung abhänge, die zur Ueberwindung der 
Beibung des Bades, der Steigung, der Trägheit des Mechanismus, des Luft- 
widerstandes und des Gegenwindes erforderlich sei. Bei langsamer Fahrt bedinge 
die Beibung den gröbsten Kraftaufwand, bei schneller der Luftwiderstand. Die 
Arbeitsleistung des Badfahrers bei langsamer Fahrt ohne Steigung sei dieselbe, 
als wenn ^j^ vom Gewichte des belasteten Bades um die Länge der Fahrstrecke 
senkrecht emporgehoben würde. Bei einer Steigung von 1 : 100 verdoppele sich 
der nöthige Kraftaufwand, bei 10:100 steige er auf das Achtfache und darüber. 
Der Luftwiderstand erfordere einen Kraftaufwand = Vso der übrigen Arbeit 
bei langsamer Fahrt, bei schnellster Fahrt aber das Siebenfache dieser Arbeit, 
Halte dabei der Fahrer den Körper aufrecht, so werde sogar das zehn- bis 
dreizehnfache der übrigen Arbeit zur Ueberwindnng des Luftwiderstandes er- 
fordert. Deshalb mtlsse der Bennfahrer mit weit nach vom übergebeugtem 
Oberkörper fahren ; er biete so die Luft nur die halbe Angriffsfläche. Aus dem- 
delben Grunde leiste er auch hinter Schrittmachern, die den grössten Theil des 
Luftwiderstandes brechen, weit mehr als ohne sie, nämlich bis 2 Va Perdekräfte, 
ohne Schrittmaoher dagegen nur bis l'/« Pferdekräfte. Im Allgemeinen ent- 
spreche die Leistung des Badfahrens der Vierfachen des Fussgängers. Wer 
zur Erholung fahre, solle anfangs nur 5 Kilometer in einer Tour und später 
auch nur dO— 50 Kilometer pro Tag zurücklegen ; insbesondere seien Badtouren 
mit starken Steigangen zu vermeiden. Die Uebertreibungen beim Bad- und nament- 
lich beim Bennfahren wirken besonders schädlich auf die Nerven und anf das Herz. 
Ob das sehr häufig beobachtete, allerdings meist schnell wieder verschwindende 
Auftreten von Eiweiss und massenhaften Zylindern im Urin wirklich nur als 
physiologische Erscheinungen nach Kraftüberanstrengungen anzusehen sei, wie 
von mancher Seite behauptet werde, und keine bleibenden Folgen hinterlassen^ 
dürfe doch sehr zweifelhaft sein. Am Herzen habe man jedenfalls bei Bad- 
fahren Erweiterungen nach links bis zu 3 Fingerbreiten festgestellt; das Er- 
tragen solcher Störungen sei nur durch langsame Gewöhnung erklärlich. 
Beferent hatte die nachfolgenden Leitsätze aufgestellt: 
„1. Das Badfahren ist nur gesunden Personen zu gestatten. 'p 

2. Bei körperlichen Gebrechen, Erkrankungen und Neigung zu solchen. 
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1>ei joffendlichen und älteren Penonen, ist Tor Begimi des Badfahrens ftntliaher 
Bath einsaholen. 

8. Die jeweilige Leistangprfftliigkeit eines Badfahrets hingt ton 0ein«B 
Allgemeinbeflnden ab. 

4. Der Bennsport beim Badfiahren ist in Tenrerfen.* 

Naoli einigen Bemerkungen yon Dr. Mtller^Brtert tber de« Nntnsi 
des Badfahrens rllr AmpnÜrte mirde die Sitsnng geschlossen. 

Am Nachmittage fanden gruppenweise Besichtigungen unter 
sachTcrstindiger Fflhmng der alten römischen Bauten (Thermen, AmpUtliealer 
und Porta nigra), des Kaiserpalastes, des Museums, städtischen Schlachthauses, 
der Pumpstation Bhrang, yerschiedener Weinkellereien und ein«r Bierbrauerei 
statt an die sich Abends 7 ühr das Pestessen in dem grossen Saale 
der TrcTlris anschloss, dass eine grosse Zahl Ton Herren und Damen vereinigte 
und in dem eine sehr animirte Stimmung herrschte, die besonders durch den 
Yontiglichen Moselwein — das Essen liess manches su wünschen übrig — sowie 
durch einige Torzügliche und humonroUe Trinksprftche gehoben wurde. Bpd. 

(Schluss folgt) 



Tagesnachrichten. 

Der Beiohsanseiger bringt in seiner Nummer yom 12. d. M. die Torlftufigen 
Annftthrungsbestimmungen cum ReichsseuGhengeeeti Tom 6. Oktober 
1900, die jedoch nur die Massnahmen gegen die Pest betreffen. Wir 
werden dieselben in der Beilage cur nächsten Nummer lum Abdruck bringen. 



Die deutsche Gesundheitspflege auf der Pariser Weltausstellung 

hat nicht nur in der Beurtheilung durch die Fachpresse, sondern auch im Wett- 
bewerb bei der PreisvertheiluDg den ihrer hohen Entwickelnng gebührenden 
Erfolg errungen. Die Ausstellang ist bekanntlich vom Kaiserlichen Ge- 
Sundheitsamte Torbereitet und ins Werk gesetzt worden. Von den ihrer 
Obhut sich anvertrauenden 46 Ausstellern sind nur 4 ohne Ausseichnung geblieben, 
w&hrend nicht weniger als 14 grand priz, 18 goldene, 10 silbeme und 7 bronsene 
Medaillen dem Amte und seinen Schutsbefohlenen zugefallen sind. Von diesen 
Auszeichnungen sind acht einigen bei der Vorbereitung der Ausstellnng oder 
allgemein bei der Entwickelnng der deutschen Gesundheitspflege thfttig gewe- 
senen Personen zuerkannt woraen, ein weiterer (15.) grosser Preis ist der bio- 
logischen Abtheilung des Amtes ertheilt Wie weit die deutsche Ausstellnng 
auf diesen Gebieten der öffentlichen Wohlfahrtspflege als denjenigen der 
übrigen Kulturstaaten überlegen anerkannt worden ist, ergiebt anschauioh ein 
Vergleich der «grand prix*^, welche die Angehörigen der einzelnen LSnder in 
' den Klassen der ^Hygiene'' und „assistance publique'^ zusammen davongetragen 
haben. Es entfielen auf Deutschland 19, auf Italien 11, die Vereinigten Staaten 
von Nordamerika S, auf Russland 9. Oesterreich und Grossbritannien je 6, auf 
Belgien 4, auf Ungarn 3 ffrosse Preise dieser Klassen. Bamftnien, die Schwein 
trugen Je 2, endlich Mexiko, Monaco und Schweden je 1 grand prix davon. 
Frankreich selbst hat naturgemSss mit 46 dieser höchsten Auszeichnungen den 
L5wenantheil erhalten. 

Die Führung eineu aualändinch erworbenen thierärstlichen Doktor- 
titels (Dr. med. vet) ist nach einem Ministerialbescheide in Preussen nicht 
gestattet 

Als Tag für die diesjährire Zusammenknnft der ba^rrischen Aerite- 
kanunem ist Montag, der 24. Oktober d. J. bestimmt 



Die diesjfthrige Hauptvenammlnng der Deutnohen OeMllnek*ft für 
Volksbftder wird, am 27. Oktober, Abends 7 ühr, im Sitsungssaale des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes (Klopstokstraase 19/20) stattfinden. Ausser dem Jahres- 
bericht und den gesehftftlichen Mitheilungen werden mehrere Vortrüge von be- 
rnfenen Fachgelehrten gehalten. 

VerantworÜ. Bedakteur : Dr. Bapm und , Beg.- u. Geh. Med.-Bath in Minden L W* 

J. 0. 0. Urans nttekdraek«r«l, KindeA. 
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Aus dem öfTentlichen Gesundheitswesen Ungarns. 

Von Dr. A. v. Gizycki, Arzt in Lyck, pro physicata approbirt 

Des Sanitfttsgesetzes (XIV. Gesetzesartikel yom Jahre 1876: üeber die 

Begelung des Sanit&tsweseite) I. TheiP) 

Verfügungen hygienischer und sanitätspolizeilicher Natur. 
L AUgemelne BesttminnngeiL 

Die Leitung des Gesundheitswesens ist Aufgabe und Recht 
der Staatsverwaltung. Dieses Recht äussert sich in einer Beauf- 
sichtigung und Ausführung alles desjenigen, was zur Herstellung, 
Erhaltung und Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes 
dient. Die Uebertretungen der erlassenen Sanitätsvorschriften 
gehören in den Wirkungskreis der Polizeigerichtsbarkeit. (I. In- 
stanz: Oberstuhlrichter, II. Instanz: Vizegespan, III. Instanz: der 
Minister des Innern). Die Uebertretungen des Sanitätsgesetzes 
werden, insofern sie sich nicht als Verbrechen oder Vergehen dar- 
stellen, die den allgemeinen Strafbestimmungen unterliegen, mit 
einer Geldstrafe bis zu 300 Gulden bezw. 60 Tagen Haft im Ver- 
waltungswege geahndet (§. 1 — 7). §. 8 enthält einige allgemeine 
Bestimmungen fiber Kosten des Verfahrens, über die Handhabung 
des Ermittelungsverfahrens, namentlich über die Hinzuziehung von 
Aerzten und Chemikern als Sachverständige. 

XL Vorsohriften zur Fördenmg luid Erhaltung des ölfentllohen 

Oesnndheltswesens. 

Wenn in gewissen Gegenden, ohne dass eine Seuche in den- 
selben hen*scht, die Sterblichkeit das gewöhnliche Mass übersteigt 
und das betreffende Municipium keine erfolgreichen Massregeln 
trifft, hat der Minister des Innern durch besondere Kommissare 

') Vrgl. die Abhandlung über TheU II in Nr. 11, Jahrg. 1899 d. Zeitschr.^ 
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die Ursache der grösseren Sterblichkeit feststellen zu lassen and 
die erforderlichen Massregeln anzuordnen. Dadurch entstehende 
aussergewöhnliche Kosten trägt der Staat (§.9). Auf- 
gabe der Behörden ist es, für die Beseitigung alles dessen Sorge 
zu tragen, was die Luft, das Wasser und den Boden in einer die 
Gesundheit schädigenden Weise verunreinigt. Auch hier hat der 
Staat die Kosten zu tragen, falls die aufzuwendenden Mittel die 
Leistungsfähigkeit der Gemeinden und Munizipien erheblich be- 
lasten. Aufgabe der Behörden ist es, UeberfüUungen von Wohn- 
räumen zu verhüten und den Zustand von Strassen, Plätzen, 
Schulen, Erziehungsanstalten, Fabriken, Gefängnissen, Schlacht-* 
häusem vom gesundheitlichen Standpunkt zu beaufsichtigen und 
die Beseitigung festgestellter Schäden event. zwangsweise dnrch- 
zuffthren (§§. 10—13). Verboten ist der Verkauf gesundheits- 
schädlicher Früchte und Pilze, sowie aller mit verdorbenen, ge- 
fälschten oder schädlichen Stoffen vermengten Lebensmittel und 
Getränke, desgleichen auch die Herstellung und der Gebrauch ge- 
sundheitsschädlicher Gefässe, welche zur Zubereitung oder Auf- 
bewahrung von Nahrungsmitteln und Getränken dienen (§. 14). 
Die Behörde hat darüber zu wachen, dass die in industriellen 
Anlagen und bei Bauten beschäftigten Arbeiter vor schädlichen 
Einflüssen bewahrt werden (§. 15).^) 

Behördlicher Aufsicht unterstehen femer alle privaten und 
öffentlichen Entbindungsanstalten, Findlinge und in Armenpflege 
gegebene Säuglinge, ferner der Verkehr mit Giften und gifthaltigen 
Stoffen, sowie die Massregeln, welche gegen die von Seiten der 
Haus- und Baubthiere drohende Gefahr getroffen werden bezw. 
zu treffen sind (§§. 16—18). 

XXL Verfagnngen betreifend Kinder und Sohnlen. 

Wer gesetzlich zur Pflege und Wartung von 
Kindern berufen ist, oder diese Pflichten freiwillig 
übernommen hat, ist verpflichtet, falls ein Kind unter 
7 Jahren erkrankt, schleunigst ärztliche Hülfe in 
Anspruch zu nehmen (§. 20). Verstoss gegen diese Anordnung 
wird zunächst mit Geldstrafe von 10 Gulden bezw. zwei Tagen 
Haft bestraft. Die Kosten der Behandlung trägt der Verpflichtete; 
im Unvermögensfalle ist der angestellte Gemeindearzt zur unent- 
geltlichen Behandlung verpflichtet ; in dessen Behinderung hat die 
Gemeinde den herbeigeholten, zur unentgeltlichen Behandlung nicht 
verpflichteten Arzt zu honoriren. Die Todtenschauer sind ver- 

^) Jedermann, ohne Unterschied des Alters, Geschlechts und Staatsange- 
hörigkeit, der in einer Industrie- oder Fabriksnntemehmnng beschilftigt wird 
und einen Tagesverdienst von weniger als 4 Gülden bezieht, muss einer Kranken- 
kasse angehören. Die Mindestleistung der Krankenkasse besteht a. in unent- 
geltlicher ärztlicher Behandlung bis zn 20 Wochen, b. unentgeltlicher Abgabe 
Ton Heilmitteln ftlr denselben Zeitraum, c. Krankengeld in der Hohe des hsiben 
Einkommens fttr dieselbe Daner yom dritten Tage der Krankheit, d. WOchne- 
rinnengeld, e. Begr&bnissgeld im 20 fachen Betrage des Tagesverdienstes. Der 
wöchentliche Beitrag der Mitglieder besteht in 2—3 ^/q des täglichen Erwerbs, 
der ausnahmsweise mit Genehmigung des Handelsministers auf 6*/o erhobt 
werden darf. ^ j 
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pflichtet, falls ein Kind anter 7 Jahren stirbt und ein Arzt in 
der letzten Krankheit nicht zugezogen worden ist, dieses dui'ch den 
Gemeindevorstand dem Oberstuhlrichter anzuzeigen (§§. 21—23). 
Es folgen Bestimmungen über die in Pflege gegebenen Säuglinge, 
wonach zur Uebernahme der Pflege stets ortspolizei- 
liche Genehmigung und dauernde amtsärztliche Kon- 
trole vorgeschrieben ist. Eine Frauensperson darf nicht mehr 
als einen Säugling übernehmen. Die Gemeinde vorstände haben 
genaue Listen über die Kinder zu führen und durch besondere 
Gemeindeorgane häufige Inspektionen vornehmen zu lassen. Ganz 
besonders ist jede Anwendung von einschläfernden und betäubenden 
Mitteln ohne ärztliche Anordnung verboten (§§. 24—26). — Die 
Volksschulen stehen in sanitärer Beziehung unter der Aufsicht 
des Munizipiums, welches dieselbe unter besonderer Bewachung 
des Verwaltungsausschusses durch seine Amtsärzte und sonstige 
Beamte ausübt. Mit ansteckenden Ej-ankheiten behaftete Schüler 
sind vom Schulbesuch für die Dauer der Krankheit auszuschliessen 
und erst dann wieder zuzulassen, bis ihre Wiederherstellung amts- 
ärztlich festgestellt ist. Ein in der Schule vorgekommener Fall 
einer ansteckenden Krankheit ist vom Schulvorstande bezw. dem 
Lehrer unverzüglich der Behörde anzuzeigen. Ist durch einen 
solchen Fall die Gesundheit der Schüler in höherem Masse 
gefährdet, so hat die Verwaltungsbehörde hiervon sofort den 
Minister des Innern und den ünterrichtsminister in 
Kenntniss zu setzen und auch dem Publikum hiervon Kenntniss 
zu geben. Es folgen noch einige Bestimmungen über Schul- 
schliessungen (§§. 27—35). 

IV. Qefänffiilsse und staatllohe Znohth&nser. 

Auch in diesen untersteht die Ueberwachung des Gesundheits- 
wesens dem Minister des Innern. Sie wird ausgeführt durch das 
Municipium, in welchem die Anstalt liegt, bezw. dessen Ver- 
waltungs-Ausschuss und den Oberphysikus. Jedes grössere Zucht- 
haus besitzt besondere Krankenabtheilungen, gesondert nach Ge- 
schlechtern und — ' je nachdem es sich um üntersuchungs- oder 
Strafgefangene handelt — in mehrere Unterabtheilungen. Der 
Geisteskrankheit verdächtige üntersuchungsgefangene werden in 
eine besondere, für diesen Zweck errichtete Anstalt übergeführt 
und von dort erst, wenn die Krankheit gerichtsärztlich festgestellt 
ist, in die Landes -Irrenanstalten untergebracht (§§. 36—38). 
V. Hfllfelelfltvng bei ünglüoksf&UeiL 

Jedeimann, der in Unglücksfällen im Stande ist, Hülfe zu 
leisten, ist dazu gesetzlich verpflichtet. Ueber erste Hülfeleistung 

') Zum Zwecke der Fürsorge für 8— 6 jährige Kinder wurden im Jahre 
1891 durch ein Erg&nsnngsgesets die ElDderbewahranbtalten im ganzen Lande 
für s&mmtliche Gemeinden, welche an Staats- und Eommunaisteaem mindestens 
15000 Galden aufbringen, obligatorisch eingeführt. Kleinere Gemeinden sind 
zur Errichtung eines ständigen Kinderschutzhauses, die kleinsten zur Errich* 
tung eines temporären Kinderschutzhauses verpflichtet. Sämmtliche Kinder von 
8—6 Jahren, von denen nicht nachgewiesen ist, dass sie zu Hause oder irgendwo 
eine bessere Fürsorge geniessen, als in der Bewahranstalt oder del 
hause, müssen diese Anstalten besuchen. -^gitizecTBy ^ 
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in ünglficksfUlen, sowie über die vom gesandheitiichen Stand- 
punkt ans wissenswerthen Vorschriften überhaupt, ist in den Volks- 
schulen, insbesondere aber denjenigen Personen, die in Folge ihres 
Berufs häufiger in die Lage kommen, bei Unglücksfällen zu helfen, 
wie Schiffern, Fischern, Eisenbahnbetriebsbeamten, Bergleuten, 
Polizeibeamten entsprechender Unterricht zu ertheilen. Fabriken 
und sonstige Anlagen, wo grosser Maschinenbetrieb besteht, haben 
Verbandzeug und dergl. stets vorräthig zu halten (§§. 39—42). 
VL Aerstliohe PrazLi. 

„Zur Ausübung der ärztlichen Praxis ist in Un- 
garn nur derjenige berechtigt, welcher mit einem, 
von einer im Lande bestehenden Universität ausge- 
stellten ärztlichen Diplome versehen ist.^ Ueber die 
Zulassung anderweit approbirter Aerzte bestehen besondere Be- 
stinmiungen. Ein zur Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigter 
Privatarzt kann sich überall frei niederlassen; er ist jedoch ver- 
pflichtet, sein Diplom der kompetenten politischen Behörde zur 
Publizirung vorzulegen. Solange, bis er die Einstellung seiner 
Praxis der Behörde anmeldet, ist er zur ersten ärztlichen 
Hülfeleistung in dringenden und gefährlichen Krank- 
heitsfällen gegen Entgelt verpfichtet. Hinsichtlich 
seiner Heilmethode kann der Arzt nicht beschränkt werden, doch 
bleibt er für begangene Fehler verantwortlich^) (§§. 43—48). 
VXL Hebammen -PrazüL 

Zur Ausübung des Hebammengewerbes ist ein staatliches 
Prüfungszeugniss erforderlich. Ausnahmsweise kann in Gegenden, 
wo die Niederlassung einer Hebamme nicht zu ermöglichen ist, 
einer geeigneten Frauensperson auf Grund eines vom Eomitats- 
Oberphysikus ausgestellten Befähigungszeugnisses die stets wider- 
rufliche Erlaubniss ertheilt werden, bei Entbindungen Hülfe zu 
leisten. — Eine besondere Verfügung behandelt die Pflichten, 
welche die Hebamme zur Vermeidung von Eindbettfieber und 
Blennorrhoe der Neugeborenen zu beobachten hat (§§. 49—51). 
VZIL KurpftiflohereL 

„Personen, welche zur Ausübung der ärztlichen Praxis im 
Sinne des VI. Abschnitts dieses Gesetzes nicht befogt sind, ist es 
untersagt. Kranke gewerbsmässig zu behandeln und gegen Honorar 
Arzneien zu verschreiben." — Die strafrechtliche Verfolgung der 
Kurpfuscherei ist Sache der Gerichte (§§. 52—55). 
ZX Spitäler und Hellanstalten. 

Das Gesetz unterscheidet zwischen „öffentlichen Spi- 
tälern", die verpflichtet sind, jeden sich meldenden Kranken ohne 
ünterscUed der Ortsbehörigkeit oder der Person, so lange als ein 



^) Dem Justizminister ist ein Jastizärztlicher Beirath*^ beigegeben, 
welcher ans einem Präsidenten, einem Vizepräsidenten und wenigstens 20 Befe* 
renten besteht. Dieser Beirath ist sachverständige Behörde bei Streitigkeiten 
in Honorarfragen, bei Benrtheilnng von ärztlichen Konstfehlem und Gntachten. 
Der Minister des Innern Jcann eine Minimaltaxe — für die einmlnen Landee- 
theile verschieden — festsetzen. ^gi^i,^^ ^y GoOglc 
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Krankenbett frei ist, zur Pflege nnd ärztlichen Behandlang anf- 
zunehmen, und zwischen nicht als ,,öffentlich^ erklärten Spitälern 
(gleichgültig, ob sie Eigentham eines Munizipiums, einer Gemeinde, 
einer GeseUschaft oder eines Einzelnen sind), die lediglich solche 
Kranke aufzunehmen haben, für deren Zwecke sie bestimmt sind; 
letztere führen generell den Namen „Privat-Spitäler". 

Der tägliche Verpflegungssatz und der Jahreshaushalt der 
öffentlichen Spitäler wird jährlich vom Minister des Innern fest- 
gesetzt. Privat- Spitäler bestimmen die Höhe der Verpflegungs- 
sätze selbst, haben jedoch hiervon dem Municipium Anzeige zu 
erstatten. Oeffentliche wie Privatspitäler können nur mit Ge- 
nehmigung des Ministers des Innern eingerichtet werden. Die 
Aufsicht über dieselben — mit Ausnahme der staatlichen — führt 
das Municipium durch den Verwaltungsausschuss. Das ärztliche 
Personal in den dem Municipium gehörenden Spitälern wird durch 
den Obergespan ernannt. Die Primärärzte werden definitiv 
mit Pensionsberechtigung angestellt. In den Gemeinde- 
Spitälern wird das ärztliche Personal auf Grund der Vorschläge 
der Gemeinde -Sanitätskommission durch den Vizegespan angestellt. 
Auch dieses Amt ist ein ständiges (§§. 56—70).*) 

Z. Irrenamrtalt^n. 

Sobald durch Geisteskranke, mag ihre Krankheit eine heil* 
bare oder unheilbare sein, die öffentliche Sicherheit gefährdet wird» 
müssen dieselben in eine Irrenanstalt untergebracht werden. Der 
Nachweis der Geisteskrankheit muss durch ein amtsärztliches 
Attest, womöglich unter Beifügung einer Krankengeschichte des 
zuerst behandelnden Arztes, erbracht werden. Diese Aufnahme 
in Irrenanstalten, mögen sie staatUche oder private sein, ist stets 
nur eine vorläufige. Die endgültige Aufnahme in die staat- 
liche Anstalt erfolgt erst nach einer Beobachtungszeit, wenn der 
Direktor der Anstalt die Ueberzeugung von der dauernden Geistes- 
krankheit erlangt hat. Er bleibt aber persönlich verantwortlich 
und hat von der erfolgten definitiven Aufnahme unter Einreichung 
eines Gutachtens dem zuständigen Gericht, sowie dem Minister 
des Innern Anzeige zu machen. In private Irrenanstalten und 
in Irrenabtheilungen von Krankenhäusern kann nur dann definitive 
Aufnahme erfolgen, wenn die dauernde Geisteskrankheit vom zu- 
ständigen Gericht festgestellt ist. Bei Zweifeln an der Bichtig- 
keit der ärztUchen Gutachten steht es den Angehörigen des 



^) Sowohl gegenüber den Öffentlichen, wie den Privat -Spitälern besteht 
gegenseitige Zahlangspfliobt bei Eltern nnd Kindern sowie bei den Ehe- 
gatten unter einander; es sind ferner verpflichtet zn zahlen: Dienst- nnd Arbeit- 
geber für ihre Dienstboten und Arbeiter durch 80 Tage hinduroh, faUs 
dieselben nicht einer Krankenkasse angeboren; bei gftnzlicher Zahlungsnnfthigkeit 
hat die Zust&ndigkeits- Gemeinde die Kosten zu tragen: sie ist hierzu yer- 
pflichtet. — Der Staat tr&gt die ganzen Verpflegungskosten ausnahmslos fflr jede 
in einer Landeshebammensohule verpflegte Person, für sftmmtliche unbemittelte 
syphilitische Personen, für Trachomkranke und Ausländer, fflr jeden unyer- 
mOgenden Geisteskranken, der keine zahlungspflichtigen, vermögenden Ange- 
hörigen besitzt, und endlich fflr Kranke, deren OrtsbehOrigk^it nicJit 
festzustellen ist DigitizedbyGoOglc 



678 Dr. V. Gi«yckL 

Kranken frei, auf ihre Kosten eine anderweitige ärztliche Unter- 
suchung — jedoch nur durch ein ärztliches Mitglied einer Uni- 
versität oder des Landes -Sanitätsraths — herbeizuführen. — Per- 
sönliche Einschränkungen und Zwangsmassregeln dürfen nur auf 
ärztliche Anordnung und nur im Falle der Nothwendigkeit 
zum Schutze des Kranken und seiner Umgebung in Anwendung 
gebracht werden; sie sind nach Fortfall dieser Nothwendigkeit 
sofort aufzuheben. — Geheilte Personen müssen sofort entlassen, 
Ej-anke, die nicht mehr gemeingefährlich sind, auf die Aufforderung 
des Direktors von der zuständigen Gemeinde umgehend über- 
nommen werden (§§. 71—76). 

ZZ. ElJienbalm- und SoUflfUirts-Qesimdheltswesen. 

Der Minister des Innei*n und der Verkehrsminister sind be- 
fugt, Verordnungen zu erlassen, welche zum Gegenstand haben: 
die ständige Bereithaltung ärztlicher Hülfe, von Verbandstoffen und 
Medikamenten zur Verwendung bei Unglücksfällen, ferner die 
geeignete Unterbringung der Arbeiter, die Sicherung ihrer Pflege 
in Krankheitsfällen, sowie die strenge Durchführung von Schutz- 
massregeln beim Auftreten ansteckender Krankheiten (§§. 77—79). 
XTL Epidemien und Senohen. 

Sobald Jemand von einer ansteckenden Ej-ankheit befallen 
wird, oder auch, wenn zu gleicher Zeit mehrere Personen an ein 
und derselben Krankheit erkranken, ist im Wege des Gemeinde- 
Vorstandes, oder durch diesen selbst sofort der in Sanitätsange- 
legenheiten kompetenten Behörde I. Instanz Anzeige zu erstatten, 
welche hiervon das Municipium zu verständigen hat. — Zur Er- 
stattung dieser Anzeige sind nicht nur die Gemeinde- Vorstände, 
sondern auch die Aerzte, Seelsorger, Lehrer, Hebammen und über- 
haupt alle diejenigen verpflichtet, welche Kenntniss 
von solchen Krankheitsfällen erhalten. Das Municipium 
hat die Epidemie festzustellen und behufs Unterdrückung und Ver- 
hütung der weiteren Ausbreitung Verfügung zu treffen, damit die 
im Verordnungswege erlassenen Vorschriften,^) betreffend Schutz- 
und Heilmassregeln pünktlich vollzogen werden. 

Das Municipium sorgt, falls es für erforderlich erachtet 
wird, für Epidemie -Krankenhäuser, für ärztliche Hülfe und Heil- 
mittel, für durchgreifende Isolirung der Kranken, Unterstützung 
der Bedürftigen, für Desinfektion, öffentliche Reinlichkeit und 
pünktliche Handhabung der Marktpolizei. Endlich führt es eine 
genaue Statistik über den Stand, Ausbreitung, Charakter und Ver- 
lauf der Epidemie. Das Gesetz macht es jedem Familienvater, 
Gewerbetreibenden, Fabrikanten oder Baugewerksbesitzer zur 
Pflicht, falls in seiner Familie, oder unter seinen Hausgenossen, 
unter seinem Gesinde, seinen Gesellen, Lehrlingen oder Arbeitern 
eine ansteckende oder epidemische Krankheit ausgebrochen ist, 
dafür zu sorgen, dass den Kranken sofort ärztliche 
Hülfe geleistet werde. Bei gefährlichen Epidemien 



Siehe Anlage : Polizeiverordnung der freien Stadt Szegedin, betreffend 
das bei Infektionskrankheiten zn beobachtende Verfahren. 
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kann aach zwangsweise Heilnng angeordnet werden. 
— Quarantänen an den Grenzen verfügt die Begiemng. — Die 
Behörde ist verpflichtet, im Bedarfsfalle Epidemieärzte anzustellen. 
Jeder Arzt ist verpflichtet, eine solche Berufung innerhalb seines 
Wirkungskreises anzunehmen. Wittwen und Waisen solcher Aerzte 
und Krankenwärter, welche in Epidemieangelegenheiten angestellt 
gewesen und nachweislich in Folge dieser Verwendung gestorben 
sind, haben Anspruch auf Pension, Versorgungs- und 
Erziehungsbeiträge. Falls bei dem betreffenden Municipium 
ein Pensionsfond nicht besteht, hat der Staat die Kosten zu 
bestreiten. — Besondere Bestimmung trifft das Gesetz hinsicht- 
lich der Syphilis ; falls Syphilitische zu Hause keine ausreichende 
Behandlung finden, so sind dieselben in ein Zivilspital und in 
Ermangelung eines solchen in das nächste Militärspital zu 
transportiren und daselbst bis zu ihrer gänzlichen 
Herstellung zurückzubehalten. Bei grösserem um- 
fang der Krankheit sind im Krankheitsgebiet Noth- 
spitäler auf Staatskosten zu errichten. Auch das Pro- 
stitutionswesen ist hinsichtlich seiner sanitären Seite im Verord- 
nungswege zu regeln (§§. 80—91). 

ZZn. Sohntxpooken-Impfting. 

Die gesetzlichen Bestimmungen vom Jahre 1876 (§§. 92—99) 
sind ergänzt durch ein Impfgesetz vom Jahre 1887, welches mit 
dem deutschen Impfgesetz vom Jahre 1876 übereinstimmt. Thier- 
lymphe kommt gegenwärtig durchweg zur Verwendung. 

ZZV. Heilbäder nnd Idneralw&sser. 

Das Gesetz giebt Vorschriften über die Einrichtung und 
Beaufsichtigung der Heilbäder; die Genehmigung zur Bezeichnung 
als „Heilbad" giebt der Minister des Innern. Den hygienischen 
Vorschriften nicht entsprechend eingerichtete Bäder werden vom 
Minister geschlossen. — Sowohl künstliche, wie natürliche Mineral- 
wässer dürfen nur mit Genehmigung des Ministers des Innern 
erzeugt bezw. in den Verkehr gebracht werden. Die in den Ver- 
kehi' gebrachten Wässer unterliegen der behördlichen Aufsicht wie 
die Nahrungs- und Genussmittel. Werden die bestehenden Vor- 
schriften hinsichtlich der Herstellung, Füllung, des Verschlusses 
und der Bezeichnung nicht erfüllt, so sind die Wässer dem Ver- 
kehr zu entziehen (§§. 100—108). 

XV. Lelohen- und Begr&bnisswesen. 

Für das ganze Land ist die Leichenschau obligatorisch. Es 
ist bei jedem Todesfall festzustellen: a. ob der Tod wirklich ein- 
getreten ist, b, ob der Tod nicht die Folge irgend einer straf- 
baren Handlung ist. Ehe der Todtenschauer nicht sein schrift- 
liches Zeugniss über den Todesfall ausgefertigt hat, darf Niemand 
begraben werden. Eine Bestattung vor Ablauf von 48 Stunden 
ist im Allgemeinen untersagt, wenn nicht im Verwaltungswege 
besondere Ausnahmen zulässig gemacht oder angeordnet sind. 
Gleichfalls im Verwaltungswege wird die Todtenschaa> im Be- 
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sonderen geregelt.^) — Polizeiliche Leichenöffnang'eii 
sind vorzunehmen : a. an gefundenen Leichen, b. zwecks Feststellung' 
ansteckender Krankheiten, c. wenn die Behörde es aus öffentlichen 
Rücksichten für nöthig erachtet. — Hinsichtlich der Friedhöfe 
bestimmt das Gesetz, dass zu deren Anlage eine jede Gemeinde 
verpflichtet ist. Grüfte auf Friedhöfen dürfen nur mit behördlicher 
Genehmigung eingerichtet werden. Bei der Genehmigungsertheilung 
ist gleichzeitig eine Vorschrift zu geben, wie die einzelnen Be- 
gräbnisse für die Folge auszuführen sind. Die Anlage von Fried- 
höfen um Kirchen herum ist nicht gestattet. Die Wiederbebauang 
bezw. Wiederbenutzung gefüllter Kirchhöfe kann erst 30 Jahre 
nach der letzten Beerdigung erfolgen. Leichentransportwesen und 
Exhumirungen unterliegen behördlicher Genehmigung und be- 
sonderen, Schutzmassregeln enthaltenden Verordnungen (§§. 109 
bis 123). 

ZVZ. Das ApothekenweseiL 

Es giebt wie in Preussen auch in Ungarn reaiberechtigte 
Apotheken und solche mit Personalkonzession. Bealberech- 
tigungen werden nicht mehr ausgegeben. Ausser den Haupt- 
apotheken giebt es noch Filial-, Haus- und Handapotheken. Eine 
Apotheke darf nur ein approbirter Apotheker besitzen. Im Falle 
des Todes eines Konzessionars gehen die Rechte der Konzession 
für die Frist, für welche sie ertheilt ist, auf die Wittwe über, 
im Falle ihrer Wiederverheirathung oder ihres Todes auf die 
Kinder bis zur Grossjährigkeit. Die Arzneitaxe setzt der Minister 
des Innern fest. Die Aufsicht über die Apotheken führt der Staat. 
— Ein Apotheker ist in Fällen dringender Gefahr, wenn dieselbe 
durch den ordinirenden Arzt bestätigt wird, zur Kreditirung ver- 
pflichtet (§§. 124—138). 
Anlage. 

Vorschriften über das bei Infektlonskrankhelteii isu befolgende 
Verfahren und über die Desinfektion. Pollzeiverordnung der 
Stadt Szegedin vom 20. Jani 1897, erlassen auf Grund des Sanitäts- 
gesetzes vom Jahre 1876. 

§. 1. E9 wird hiermit fflr den Umfang des Monizipiams die Anmeldung 
folgender Krankheiten zur Pflicht gemacht: 

Croup und Diphtheritis, Angina, Scarlatina, Variola, 
Typhus exanthematicuSjTyphusabdominalis, Febris recurens, 
Cholera asiatica, Dysenteria, Morbilli, Tusais convulsiva, 
Parotitis epidemica, Mening. cerebrospin. epidemica, Erysi- 
pelas, Febris puerperalis, sowie die von den Thieren auf die Menschen 
flbertragbaren Krankheiten, wie: Malleus humidus, Anthrax. 



Die Ausbildung der Todtenschauer erstreckt sich auf die Zeichen des 
Todes im Aligemeinen, auf das Verhalten bei wirklichem oder muthmasslichem 
Scheintod, aiS die Erkennung eines gewaltsamen Todes, auf die Vorschriften 
bei ansteckenden Krankheiten und auf den bei Austtbung ihres Berufes zu er- 
ledigenden schriftlichen Verkehr. Jeder Todtenschauer ist mit einer schrift- 
lichen Instruktion versehen. Er hat ttber jede Leichenschau dem Gemeinde- 
Vorstand schriftlich Anzeige zu erstatten. Besondere Formulare sind vorge- 
schrieben, wenn es sich um Leichen von Kindern unter 7 Jahren 
handelt, die in der letzten Krankheit nicht ftrztlich behandelt 
worden sind, ferner bei aussergewOhnlichen TodesH&llen jeder Art, bei Todt- 
gebnrten, bei Sterbefällen nach ansteckenden Krankheiten und bei umg^efundenen 
Leichen, andli dann, wenn eine Obduktion gemacht worden istnbyCjOOQLc 
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Es besteht ferner die Verpflichtnng zur Anmeldang von Trachom- 
Kranken. 

§. 2. Die Munizipal- und privaten Aerzte sind rerpflichtet, die Er- 
krankungen aof den in allen Apotheken unentgeltlich zu habenden rothen, 
portofreien Krankenanmeldnngssoheinen dem Oberphysikate be- 
kannt zu geben in kflrzester Zeit. Die Genesung der als an akuten Infek- 
tionskrankheiten erkrankt gemeldeten Individuen ist selbigen Orts auf blauem 
portofreien Scheinen zu melden. 

FOr die exakte Ausfüllung des Anmeldeformulares und für die Genauig<- 
keit der einzelnen Angaben ist der meldende Arzt verantwortlich. 

§. 8. Wenn Personen von folgenden im §. 1 erwähnten Krankheiten: 
Diphtheritis, Variola, Angina, Thyphus exanthematicus, Scar- 
latina, Typhus abdominalis und Cholera befallen werden und in 
ihrer Wohnung nicht ganz separirt werden können, oder wenn durch die Krank- 
heit selbst die Gesundheit der auf diesem Terrain Wohnhaften ge^Uirdet ist, 
sind dieselben in Spit&ler bezw. in deren separate Pavillons oder in die fflr 
infektiöse Kranke bestimmten Infektionsspit&Ier überzuführen. 

Von den Trachom- Kranken sind bloss die zu separiren, deren Leiden 
in infektiösem (von starker Sekretion begleitetem) Zustande sich befindet. 

Wenn bei diesen die strenge Absonderung zu Hause unausführbar ist, so 
sind solche in*s Spital zu befördern. Ebenso sind in's Spital zu schicken jene 
zwar nicht gef&hrlich infektiösen Trachom- Kranken, die der obligaten Be- 
handlung sich widersetzen. 

§ 4. Bei den in ihrer Wohnung behandelten infektiösen Kranken ist 
am Eingang der Wohnung eine rothe, Aufmerksamkeit erregende Karte zu 
befestigen. 

In die Zimmer, wo infektiöse Kranke behandelt werden, ist mit Aus- 
nahme des den Kranken behandelnden Familienmitgliedes oder anderen Wftrter- 
personals, der Eintritt Jedermann verboten. 

§. 5. In Schulgebftuden und Pensionaten ist die Behandlung infektiös 
Kranker nicht erlaubt. 

Ist dies aber in Folge lokaler Verh&ltnisse nicht zu vermeiden, so ist 
wfthrend der Krankheitsdauer die Schule zu schliessen, und kann der Unterricht 
erst nach erfolgter Desinfektion wieder eröffnet werden. 

In jenen Schulgeb&uden, Instituten und Internaten, wo für die darin 
wohnenden Pensionftre vollständig separirte Pavillons, oder im Hauptgebäude 
selbst gänzlich separirte mit geschlossenem Aufstieg versehene Krankenzimmer 
vorhanden sind, ist die Behandlung der Kranken, vorausgesetzt, dass die strenge 
Erfüllung der für gänzliche Separirung bestehenden Vorschriften hinsichtlich 
sämmtlicher Manipulationen gesichert ist, nach Anhörung des Munizipalarztes, 
welcher die Verhältnisse in Augenschein zu nehmen hat, zu gestatten. 

In den für Massenquartiere und Massenverpflegung (Armenhaus, Waisen- 
haus) dienenden Gemeindeinstituten, sowie in Hotels und Herbergen ist die Ver- 
pflegung infektiöser Kranker strengstens verboten. 

§. 6. Gesunde schulpflichtige Kinder aus Familien, in denen, und wenn 
auch gänzlich isolirt, an Cholera, Variola, Diphtheritis, Angina und 
Typhus exanthematicus erkrankte Personen sich befinden, dürfen nur 
zur Schule nach Anhörung des kontrolirenden Mnnizipalarztes zugelassen werden, 
frühestens jedoch nach einer vom Zeitpunkt der Anmeldung der Krankheit ab 
gerechnet, mindestens lOtägigen Observationszeit 

Bezüglich der Morbilli und Tussis convulsiva wird die Obser- 
vationszeit der Schulkinder auf 6 Tage festgesetzt. 

Den gesunden Kindern aus einer Familie, in welcher an einer der oben 
nicht genannten Krankheiten leidende separirte Personen sich befinden, ist der 
Schulbesuch erlaubt. 

§. 7. Lehrern, Lehrerinnen und Kindergärtnerinnen, überhaupt allen mit 
Unterricht und Erziehung sich befassenden Personen, weiter solchen, die sich 
mit der Bereitung von Lebensmitteln und deren Verkauf beschäftigen, endlich 
Geburtshelferinnen, Barbieren, Friseuren und Friseusen, ist, falls in ihrer Familie 
eine infektiöse Krankheit ausgebrochen, die Ausübung ihres Berufes oder di6 
Betreibung ihrer Beschäftigung während der Krankheitsdauer verboten. Aus- 
nahmen bilden folgende FäUe: 
a. Wenn der mit der Kontrole betraute Munizipalarzt eine jeden Zweifel au£ 
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sehliessende Garantie findet, dass die Betreffenden weder mit dem Erankent 
noch mit dem Wärterpersonal in Berülirang^ kommen ; haben sie ach aber 
einander schon gen&hert, so sind die zu dieser Zeit getragenen Kleider 
mittelst Dampf, sie selbst aber individnell zu desinfiziren. 

b. Wenn oben genannte Bemfsarten behufs Vermeidung jeglichen Bertthrens 
mit dem Kranken und dessen Umgebung von der infizirten Wohnniig 
während der Krankheitsdauer ausziehen. 

c. Schliesslich wenn der infektiöse Kranke yon der Wohnung an einen anderen 
Ort oder in^s Spital überführt wird. 

§. 8. Die Transportirung der infektiösen Kranken im Innern der Stadt 
kann nur durch den Krankentransportwagen yon der Polizei bewerkstelligt 
werden. 

Oeffentliche Fahrwerke zu diesen Zwecken zu gebrauchen ist yerboten. 
Priyate Fuhrwerke sind bei Gebrauch unter amtlicher Kontrole und nach Vor- 
schrift durch die Eigenthttmer selbst zu desinfiziren. 

§. 9. Die auf amtlichen Befehl erfolgende Krankentransportirnng ist 
unentgeltlich. 

Für die durch Priyate erbetene Transportirung:, für welche kein zwingender 
amtsärztlich festgestellter Grund yorliegt, sind für die Inanspruchnahme des 
Transportwagens auch nachträglich zu bezahlende 6 Kronen zu leisten. 

§. 10. Die Leichen der an Cholera, Variola, Diphtheritis, 
Angina, Scarlatina und Typhus exanthematicus Verstorbenen sind 
länger als 24 Stunden in der Wohnung nicht zu behalten, sondern entweder 
zu bestatten, oder in*s Leichenhaus des Friedhofes überzufahren. Die Leichen 
der an den übrigen infektiösen Krankheiten Verstorbenen brauchen erst nach 
36 Stunden bestattet zu werden; sie können auch ausnahmsweise, jedoch 
nur bei genügenden Schutzmassregeln, 48 Stunden lang in der Wohnung be- 
halten werden. 

Im Falle grösserer Epidemien steht es der Behörde frei, auf Vorschlag 
des Oberphysikus den Beerdigungstermin bezw. die Transportirung der Leichen 
an infektiösen Krankheiten yerstorbener Personen in's Leiohenhaus des Fried- 
hofes nach genauer Konstatimng des eingetretenen Todes in kürzester Zeit 
anzuordnen. 

§. 11. Die Beerdigung der an Cholera, Variola, Diphtheritis, 
Angina, Scarlatina und Typhus exanthematicus Verstorbenen kann 
nur mit Ausschluss der Oeffentlichkeit erfolgen; insbesondere Kindern ist die 
Anwesenheit auf keinem Falle zu gestatten. 

Leichenschmause und Vigilien sind bei an akuten infektiösen Krank- 
heiten Verstorbenen nicht erlaubt. 

§. 12. Die Aufbahrung der an Cholera, Variola, Diphtheritis, 
Scarlatina, Typhus, Angina yerstorbenen Leichen, sowie die Dekorirung 
der Leichenräume mittelst Draperien ist absolut yerboten. 

Die Aufbahrung der an den übrigen infektiösen Krankheiten Verstorbenen 
kann blos auf Grund einer yon Fall zu Fall gegebenen Erlanbniss erfolgen, 
doch ist auch in diesen Fällen der Bath des betreffenden Kreisarztes, sowie die 
Meinung des Oberphysikus einzuholen. 

§. 13. Die durch Leichenbestattungsinstitute in diesen FäUen yer- 
wendeten Dekorationsstücke sind nach der Beerdigung durch die Unternehmer 
in die Desinfektionsanstalt zu senden und auf gehörige Weise zu desinfiziren. 

Für die Dampfdesinfektion der yon den Leichenbestattungsiastituten be- 
nutzten Gegenstände sind die im §. 24 enthaltenden Gebühren zu entrichten. 

Die durch Dampf nicht desinfizirbaren Gegenstände, wie Kandelaber etc., 
hat der Leichenbestattungsyeranstalter für eigene Rechnung und eigene Gkfahr 
nach Punkt 8 der allgemeinen Anleitung desinfiziren zu lassen. 

§. 14. Die Leichen der an infektiösen Krankheiten yerstorbenen Kinder 
behufs Beerdigung in der Hand oder auf dem Schosse zu transportiren ist 
strengstens yerboten. 

§. 16. Die Leichen der an infektiösen Krankheiten Verstorbenen dürfen 
in öffentlichen Fuhrwerken nicht befördert werden; priyate Fuhrwerke sind 
nach Gebrauch nach Vorschrift und möglichst unter Kontrole der Behörde mit 
den in den Leiohenhäusern in Bereitschaft gehaltenen Desinfektionsmitteln durch 
den Bigenthümer selbst oder durch dessen Angestellte zu desinfiziren. 

§. 16. Wohnungen, Schulen, Hotels, öffentliche Plätze n. sr^ daaiieisBt 
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alle durch die VerwaltUDg bezeichneten Lokale and Gegenstände sind anf Grand 
^allgemeiner Anleitung^ zu desinfiziren. 

§. 17. Die Wohnangadesinfektion, sowie die Desinfektion jener Gegen- 
stände, deren Darchffthrung im Hanse nicht genügend bewerkstelligt werden 
kann, ist pflichtgemäss der Zentraldesinfektionsanstalt der Stadt za übertragen 
bei Cholera, Variola, Typhas abdominalis, Typhns exanthema- 
ticns, Angina, Sc arlati na, sowie bei Malle us ha midas and Anthrax. 

§. 18. Bei den übrit^en infektiösen Krankheiten wird die Dampfdesin- 
fektion der Wohnung nnr dann vollführt, wenn dies die Behörde anordnet, oder 
wenn dies der Haasarzt oder die Partei selbst mündlich oder schriftlich dem 
Oberphysikate bekannt giebt. 

Derartige Krankheiten sind: 

Febris recnrrens, Morbilli, Tussis conyalsiva, Erisipelas' 
Dysenteria, Febris paerporalis, Parotitis epidemica,- Menin- 
gitis cerebrospinalis, Meningitis, Trachoma, Phthisis. 

§. 19. Das Desinfektionsyerfahren wird bei den im §. 17 normirten 
Krankheiten immer darch Beamte der Behörde durchgeführt ; in den Fällen des 
§. 18 nar dann, wenn die Desinfektion darch die Behörde angeordnet wurde, 
oder wenn die Partei die Desinfektoren der Behörde in Anspruch nehmen will. 

§. 20. Das Desinfektionsyerfahren erstreckt sich auch auf alle jenen 
Personen, die mit dem Kranken während und yor seiner Krankheit in Be- 
rührung kamen. 

Die Desinfektion dieser Personen wird entweder yon der Behörde ange- 
ordnet, ist daher in diesem Falle laut Verordnung geboten, oder sie wird auf 
Wunsch einer einzelnen Person yollführt. 

§. 21. Für die auf Wunsch einzelner Personen yollführte Desinfektion 
werden 4 Kronen entrichtet. 

In dieser auch nachträglich zu bezahlenden Summe ist der Betrag für 
die Dampfdesinfektion der Kleider des Betreffenden enthalten. 

§. 22. In den Fällen der im §. 17 enthaltenen Krankheiten ausnahmslos, 
in den Fällen der im §. 18 enthaltenen Krankheiten aber nur, wenn die Des- 
infektion durch die Behörde angeordnet wird, geschieht die Wohnungs- und 
Personendesinfektion anentgeltlich. 

§. 28. Wünscht die Desinfektion der Wohnung die Partei, so müssen die 
zur selben erforderlichen Mittel auf eigene Kosten beschafft werden; für die 
Dampfdesinfektion werden nach unten folgender Grnppirung aach nachtraglich 
zu entrichtende Gebühren geleistet. 

§. 24. Die durch Dampf zu desinfiziren den Gegenstände werden in vier 
Gruppen getheilt und zwar sind für die zur ersten Gruppe gehörenden Gegen- 
stände 80 Pfennige, für die zweite 40 Pfennige, für die dritte 12 Pfennige, 
für die yierte Gruppe 4 Pfennige zu entrichten. 

In die erste Gruppe gehört: 

Matratzen, Decken (mit Federn>, Polster, Bettdecken, grössere Teppiche, 
Reisekotzen, Bettkotzen, gehäkelte Decken, schwere Tischdecken, Fenster- und 
Thüryorhänge, Plaits, sowie nicht fournirte und mit Stoff überzogene Di?ans 
und aus Korb geflochtene Kinderwagen. 

In die zweite Gruppe gehören: 

Männer- und Damenkleider, kleine Polster, kleine Bettkotzen und Decken, 
Frauentücher, gehäkelte Spitzen, oder andere leichte Fenster- und Thüryorhänge, 
kleinere Bettdecken. 

In die dritte Gruppe gehört die Bett- und Leibwäsche der Erwachsenen, 
sowie die Oberkleider yon Personen über 14 Jahre. 

In die yierte Gruppe gehören: 

Taschentücher, Handtücher, Kinderweisswäsche, die Oberkleider, Leib- 
und Bettwäsche yon Säuglingen, Strümpfe, Manschetten, Kragen, Krayatten nnd 
andere im Hause gebrauchte kleine Wäsche. 

§. 25. Waren einzelne Gegenstände nicht genügend desinfizirbar und ihre 
Vernichtung wünschenswerth, wird deren Werth nach yorhergehender Schätzung 
seitens der Behörde durch dieselbe gedeckt. 

§. 26. Die zu desinfizirenden Gegenstände werden in jedem Falle durch 
Beamte der Behörde und auch für diesen Zweck eingerichtete Möbeltransport- 
wagen in die Desinfektionsanstalt nnd nach bewerkstelligter Desinfektion nach 
Hause befördert. Digitized by VjOOQ IC 
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In den im §. 24 aufgezählten Desinfektionahonorare ist die Weg- und 
Zufuhr der zu desinfizirenden Gegenstände inbegriffen. 

Ausnahmen bildet der im §. 13 erw&hnte Fall, wo die durch die Leichen- 
bestattungsanstalt transferirten Gegenstände nach der Desinfektion wieder durch 
dieselbe zurflck befördert werden müssen. 

§. 27. Für jeden im Sinne dieser Verordnung yoUführten Krankentrans- 
port, für die Desinfektion von Personen und Gegenständen, für welche die Partei 
selbst zu zahlen yerpflichtet ist, wird die nominirte Taxe, falls erforderlich 
durch Munizipalexekution eingetrieben. 

§. 28. Die üebertretUDg einer dieser in dieser Verordnung enthaltenen 
Bestimmungen, insofern dieselbe nicht gegen das Gesetz oder ministerieller 
Verordnung yerstösst, demnach keine nach dem Gesetz strafbare Handlung oder 
Unterlassung bildet, wird mit einer im Sinne des im §. 16 des 11. Gesetzes yom 
Jahre 1879 zu entrichtende Geldstrafe bis 50 fl. bestraft, im Nichteintreibungs- 
falle aber tritt entsprocJiende Freiheitsstrafe ein. 

§. 29. Zur Vollstreckung dieser Normen bilden den ersten Grad die 
Stadthauptmannschaft, den zweiten der Magistrat, den dritten der Königlich 
ungarische Minister des Innern. 

Zu dieser Polizeiyerordnung ist noch eine allgemeine Anweisung zur Aus- 
führung der Desinfektion erlassen. 



Stehen Polizeiverordnungen zur Verhütung der Verbreitung 
von Diphtherie in Preussen auf gesetzlichem Boden? 

Von Kreiswundarzt Dr. Peyser -Königsberg i. Pr. 

Vor etwa zwei Jahren wurde ich in das Dorf H. zu einer 
Familie gerufen, in welcher zwei Kinder an Diphtherie erkrankt 
waren; das eine war nach mehrtägigem Bestehen der ICrankheit 
dem Tode nahe — es ging wenige Stunden nach meinem Besuche 
zu Grunde — , die zweite Erkrankung war frisch. Ich erfuhr, 
dass der Kassenarzt verlangt habe, die Kranken sollten zu ihm 
in's Haus gebracht werden; der Vater hatte dies wegen der Schwere 
der Erkrankung des ersten Kindes verweigert. Man sagte mir 
bei dieser Gelegenheit, dass bei der im Dorfe bestehenden Diph- 
therie-Epidemie in der Regel so verfahren würde; man brächte 
die Kranken zu dem Kassenarzt in die Stadt, der dann Serum- 
Injektionen mache. Ich machte sofort dem Physikus und dem 
Amtsvorsteher Anzeige und glaube, dass damals dieses ganz un- 
statthafte Verfahren inhibirt wurde. 

Vor einigen Wochen musste ich in amtlicher Vertretung des 
Physikus auf Requisition des Landrathes nach dem Dorfe W. reisen 
wegen einer dort bestehenden Diphtherie -Epidemie; ich hatte die 
Weisung, die nöthigen Schutzmassregeln vorläufig an Ort und 
Stelle anzuordnen. Ich fand hier dasselbe eben gerügte Verfahren 
seitens des Kassenarztes. Es mag zur Erklärung und vielleicht 
milderen Beurtheilung darauf hingewiesen werden, dass in unserem 
Kreise das Kassenwesen so geregelt ist, dass durch Kreisstatut 
sämmtliche land- und forstwirthschaftlichen Arbeiter obligatorisch 
der Kreiskrankenkasse angehören, die auch den Familienmitgliedern 
fi*eie ärztliche Behandlung und die Hälfte der Arzneikosten ge- 
währt, den Kassenärzten aber ein Pauschquantum zahlt. Hierdurch 
ist einerseits die Praxis auf dem Lande so gut wie monopoUsirt, 
auf der anderen Seite sind die Kassenärzte namentlich bei dem 
Auftreten von Epidemien über die Gebühr angesjtrjBn|rJi. Eine d^ 
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bSsen Folgen dieser Organisation ist der gerägte Uebelstand, den 
ich wenige Tage später in dem Dorfe Kl. W., wo gleichfalls Diph- 
therie heiTschte, wiederfand; zudem wurde mir glaubwürdig be- 
richtet, dass man in W. trotz meines Verbotes, Diphtheriekranke 
oder verdächtige Kinder aus dem Orte zu entfernen, ruhig in alter 
Weise weiter verführe. Dass auf solche Weise die Diphtherie 
verbreitet werden muss, liegt auf der Hand, ebenso dass alle 
sonstigen Schutzmassregeln unter solchen Umständen nur von be- 
schränktem Werthe sein können. Bei einer Rücksprache, die ich 
deswegen an massgebender Stelle herbeiführte, wurde mir gegen- 
über £e Ansicht vertreten, dass gegen jenes Verfahren nichts zu 
machen sei; die Leute hätten ja auch immer die Ausrede, sie 
hätten die Ki*ankheit nicht erkannt. 

Was nun den letzten Vorwand betrifft, so kann er m. E. nur 
bei den ersten Erkrankungsfällen gemacht werden; wenn aber in 
einem Dorfe von wenigen Hundert Einwohnern etwa 30 Diph- 
theriefälle vorkommen, so ist der Einwand hinfällig; die Leute 
bringen ja auch zu Puss oder zu Wagen die kranken Kinder in 
die Stadt in der ausgesprochenen Absicht, Serum -Injektionen 
machen zu lassen. Es handelt sich also nur um die Frage, „ob 
ein polizeiliches Verbot, Diphtheriekranke oder Verdächtige aus 
dem Orte zu entfernen", auf gesetzlichem Boden steht? Ist dies 
der Fall, dann würden Zuwiderhandlungen nach §. 327 des Str.- 
G.-B. und zwar event. mit Gefängniss bestraft werden. 

Wie Kollege Bräutigam s. Z. in dieser Zeitschrift ausge- 
führt hat, ist nach der Entscheidung des Kammergerichts die Materie 
der Verhütung ansteckender Krankheiten in Preussen durch das Re- 
gulativ vom 8. August 1835 erschöpfend geregelt, so dass alle Poli- 
zeiverordnungen auf diesem Gebiete nur Ausführungen desselben 
sein dürfen. Dadurch ist leider u. A. auch der Ministerial- Ver- 
fügung vom 1. April 1884 betreffend die Diphtherie und allen auf 
ihr basirenden Polizeiverordnungen der gesetzliche Boden ent- 
zogen. Es ist mir nur fraglich, ob durch die qu. kammergericht- 
liche Entscheidung nur die Anzeigepflicht bei den im Regulativ 
nicht aufgeführten ansteckenden Krankheiten, also namentlich bei 
Diphtherie und Kindbettfieber, hinfällig geworden ist, oder auch 
sonst jede polizeiliche Verordnung gegen die Weiterverbreitung 
derselben. Ich neige zu der ersteren Ansicht. Was insbesondere 
die von mir berührte Angelegenheit betrifft, so glaube ich, dass 
§.16 al. 2 des Regulativs auf dieselbe zutrifft, welcher wörtlich 
lautet: 

„Der Transport yon ansteckenden Kranken nach anderen Privat wohnnngen 
darf nur mit Bewilligung der Polizeibehörde geschehen, welche für die Beob- 
aohtong der hierbei erforderlichen sanitätspolizeilichen Massregeln Sorge sn 
tragen hat.^ 

Hier ist nur von ansteckenden Ejranken im Allgemeinen die 
Bede, ein Hinweis auf die in Art. II des Regulativs besonders 
aufgeführten ansteckenden Krankheiten fehlt. Femer wäre es ja 
auch ganz unverständlich, dass für den Transport jeder Leiche in 
eine andere Ortschaft ein nur auf Grund eines amtsärztlichen 
Attestes auszustellender Leichenpass erforderlich^ i^t^^j^llhrend e^ 
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Ki'anker, der die Infektion doch viel leichter verbreiten kann, un- 
gehindert seine Wohnung verlassen dürfte. 

Wenn ich hiernach Kollegen, die auf diesem Gebiete er- 
fahrener sind, um ihr Urtheil bitte, so möge man mir nicht ent- 
gegenhalten, dass glaubwürdigem Vernehmen nach man im Mi- 
nisterium mit der Ausarbeitung eines preussischen Seuchengesetzes 
beschäftigt sei, eine Beantwortung der von mir gestellten Frage 
sich darum erübrige. Ich denke, dass wir weder im Reiche, noch 
in Preussen durch ein schnelles Tempo in der sanitätspolizeüichen 
Gesetzgebung verwöhnt sind und darum gut thun, auf dem vor- 
läufig nun einmal gegebenen Boden so viel wie möglich für die 
öffentliche Gesundheit zu wirken. 



Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die diesjähriic^ Ter0ainiiilniifi: 

des Dentschen Tereins fär öffentliche Oesundheitopfleire 

Tom IM. bis 14. September in Trier. 

(Schloss.) 

Dritter SitBungstag, Dienstag, den 14. September d. J. 

Vor Eintritt in der Tagesordnung wnrde der AnsBchnss für das kommende 
Geschftftsjahr gewfthlt nnd zwar statt der anascheidenden Mitglieder (Gaf fky- 
Qiessen, y. Borcht-Mttnchen and May er -Stuttgart) die Herren: Ober- 
bürgermeister Delbrück-Danzig, Medizinalrath Reincke-Hambnrg nnd 
Stadtbanrath HOpfner-Eassel. Es yerbleiben noch im Ansschius: Hofrath 
Dr. Stich- Nürnberg, Oberbürgermeister Sehn ei der -Magdeburg nnd Geh. 
Buarath Stübben-Eöln. 

5. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre Besohaffang nnd 
Verbessernng. Die Referenten: Medizinalrath Dr. Beincke -Hamburg, Geh. 
Baurath Stubben- Köln und Oberbürgermeister Dr. A d i c k e s - Frankfurt a. M., 
hatten sich za folgenden Schlussätzen vereinigt: 

„I. Allgemeines. 

Ein gesundheitsgemSsses Wohnen iu den Städten ist für die grosse 
Menge der minder bemittelten Bevülkerungsklassen nur dann zu erreichen, 
wenn nicht nur 

A) für gesundheitsgemässe Beschaffenheit und gesnndheitsgemässe Be- 
nutzung der vorhandenen Wohnungen gesorgt wird, sondern wenn auch 

B) Vorsorge dafür getroffen wird, dass kleine, den Anforderungen 
rationeller Wohnungspolitik entsprechende Wohnungen in ausreichender Menge 
vorhanden sind, da es sonst nicht zu verhindern ist, dass gesundheitswidrige 
Bäume zu Wohnzwecken benutzt und an sich gesundheitsgemässe Wohnungen 
gesundheitswidrig überfüllt werden. 

II. Vorhandene Wohnungen. 

Zur Herbeiführung gesundheltsmässiger Beschaffenheit und gesundheits- 
gemässer Benutzung der vorhandenen Wohnungen bedarf es folgender Mass- 
nahmen: 

a) Wohnnngsauf nähme: Ermittelung der vorhandenen Missstände 
durch eine gründliche Aufnahme aller städtischen Kleinwohnungen. 

B) Privatthätigkeit: Thätigkeit von Privatpersonen und „Wohnungs- 
vereinen', welche es sich zur Aufgabe stellen, wirthschaftlich schwache, ins- 
besondere kinderreiche Arbeiterfamilien behufs Anmiethung geeigneter und räum- 
lich genügender Wohnung durch Geldzuschüsse zu unterstützen, sowie gesund- 
heitlich schlechte Wohngebäude anzukaufen, umzubauen oder niederzulegen und 
durch geeignete Neubauten zu ersetzen. 

C) Gemeindethätigkeit: Erwerbung, nöthigenfalls Enteignung, gesund- 
heitswidriger Wohngebäude einzeln oder in ganzen Gruppen, theiiweise oder 
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g&nzlich Niederlegnuig derselben and Errichtung iweckmSsnger Ersatzbanteo. 
Endlich: Untersttltzang der yorgenannten Priyatthätigkeit. 

D) Polizeiliehe Thätigkeit: Erlass einer polizeilichen Verordnung 
über Beschaffenheit und Benutzung der Wohnungen. Handhabung dieser Verord* 
nung durch ständige Kontrole Ton selten geeigneter Wohnungs-Polizei- 
Organe. 

in. Besohainiiig neuer Wohnungen. 

A) Wichtig ist yor Allem ein gesundes Zusammenwirken derpriyaten 
Bauthfttigkeit und der Arbeit der Behörden und öffentlichen Ver- 
bände. Erstere ist schon deshalb unentbehrlich, weil ohne sie die Herstel- 
lung der genügenden Zahl kleiner und mittlerer Wohnungen unter den gegen- 
wärtigen Verhältnissen geradezu unmöglich ist. In der Arbeit der Behörden 
und öffentlichen Verbände muss daher sorgfältig alles vermieden werden, was 
einer gesunden Priyatthätigkeit hindernd in den Weg tritt. 
Bichtige Abgrenzung beider yon einander ist erstes Erfordemiss. 

B) Priyate Thätigkeit: 

1^ Bau yon Eigenhäusem durch die Wohnungsbedürftigen selbst. 

2) Unternehmer -Thätigkeit, bestehend in Herstellung yon Wohnungen 
zum Verkauf oder zur Vermiethung aus Erwerbsrücksichten. 

3) Bau yon Wohnungen durch Genossenschaften und gemeinnützige 
Vereine. 

4) Zusammenschluss yon Baugenossenschaften und Bauyereinen behufs 
Sammlung yon Erfahrungen, Plänen, Kauf- und Miethyerträgen u. s. w. 

5) Fürsorge der Arbeitgeber für das Wohnbedürfniss ihrer Arbeiter durch 
Eigenbau, Hergabe yon Gelände, yon Baukapital, Bürgschaftsübernahme u. s. w. 
Reich, Staat und Gemeinde sollten in ihrer Eigenschaft als Arbeitgeber den 
priyaten Arbeitgebern mit gutem Beispiel yorangehen. 

0) Die Aufgabe yon Staat und Gemeinde besteht yor allem darin, 
die Grundlagen und Voraussetzungen einer gesunden priyaten Bauthätigkeit 
zu schaffen und die immer erneuten störenden Eingriffe ungesunder Spekulation 
zu bekämpfen. Daneben können sie auch in anderen Beziehungen yielfach för- 
dern und helfen. Immer aber gilt es, nicht nur die Symptone yorhandener 
üebelstände zu bekämpfen, sondern yor Allem die Ursachen derselben, soweit 
überhaupt angängig, zu beseitigen, weil sonst nur schnell yergängliche Augen- 
blickserfolge erreicht, nachhaltig wirkende Maassnahmen aber zurückgedrängt 
werden. Hieraus ergiebt sich insbesondere Folgendes: 
l.Erlass rationeller Bestimmungen für die Bebauung. Hierin 
gehört yor Allem eine Abstufung der Bauordnung unter Schonung der be- 
rechtigten örtlichen Interessen. Dabei können die baupolizeilichen An- 
forderungen bezüglich der Baustoffe, der Mauerstärken, der Entwässerungs- 
anlagen, der Flur- und Treppenbreiten u. s. w. für kleine Häuser im Aussen- 
gdände yereinfacht und erleichtert werden, während Miethkasernen daselbst 
ganz untersagt werden. Wo Miethkasernen zugelassen werden, sind an die 
einzelnen Wohnungen in denselben erhöhte Anforderungen zu stellen, be- 
sonders in Bezug auf Abgeschlossenheit jeder Wohnung, eigenen Vorplatz, 
eigene Wasserversorgung und eigenen Abort. 

2. Bechtzeitige ausgedehnte Erschliessung yon Baugelände durch 

a) Aufstellung zweckmässiger Fluchtlinienpläne, 

b) Herstellung von Strassen, 

c) Umlegung, für welche Zwang anzustreben, 

d) Ausbildung von Verkehrsmitteln (Strassen- und Vorortbahnen), 

e) Eingemeindun gen behufs Erleichterung der Ansiedelung in Vororten« 

3. Neben den Maassnahmen unter 1 und 2 welche einer ungesunden Stei- 
gerung der Bodenpreise in gewissem Umfange wohl entgegen- 
wirken können, sind auch noch besondere Maassregeln zu dem 
selben Zwecke erforderlich und zwar: 

a) eine rationelle Gestaltung des Steuerwesens, insbesondere durch 
Ausbildung yon Umsatzsteuern und Landsteuem; 

b) eine rationelle Grund- und Boden-Politik der^ommunalen 
Verbände, insbesondere der Gemeinden. DigitizedbyCjOOQlC 
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4. Andere Maassnahmen znr Schaffang kleiner WohnangeA, 
sowie zur FOrdernng gesunder Banthätigkeit 

a) Anregungen zu privater and genossenschaftlicher Th&tifi^- 
keit; — Statistik. 

b) Baa Ton Wohnangen darch Staat and Gemeinde. Er ist nn- 
bedenklich, soweit es sieh am die eigenen Arbeiter and Beamten oder 
am Ersatz fttr die in Folge von öffentlichen Arbeiten zerstörten klei- 
nen Wohnungen handelt; darüber hinaas ist mit grosser Vorsicht 
Torzagehen. 

c) Sabventionirang des Baaes kleiner Wohnangen; Bedenken da- 
gegen. 

d) Finanzielle Mitwirkung auf streng wirthschaftlicher 
Grundlage.*' 

Der erste Beferent, Medizinalrath Dr. Beincke -Hamburg, will nur die Be- 
sprechung über den Gegenstand einleiten und namentlich auf die gesundheitlichen, 
sittlichen und sozialen Gefahren der schlechten Wohnungen hinweisen. Er führt 
auf Grund umfangreicher Erhebungen über Zahl Bescha&enheit nnd Miethsprets 
der kleinen Wohnangen den Nachweis, dass diese Wohnangen insbesondere in dea 
grossen Städten und Industriezentren oft allen gesundheitlichen und sittlichen 
Anforderugen geradezu Hohn sprechen, indem sie überfüllt, schlecht oder zu theuer 
seien. In BerUn, Breslau, Magdeburg usw. haben die Hftlfte aller Wohnungen 
nur ein einziges heizbares Zimmer. Vielfach findet man in einer kleinen Wohnan^r 
zwei Haushaltangen. Dazu kommt die Ueberfttllung der Wohnungen, da die 
arme Bevölkerung in Folge der;Wohnungstheuerung genöthigt ist, Aftermiether 
aufzunehmen; 1 Zimmer mit mehr als 6 Personen, 2 Zimmer mit mehr als 12 Per- 
sonen, gehören nicht zu den Seltenheiten. Dass dadurch die Sittlichkeit in hohem 
Maasse gef&hrdet wird, sei einleuchtend. Selbst an diesen schlechten Wohnungen 
sei aber noch grosser Mangel vorhanden. Ein weiterer üebelstand sei das häu- 
fige Wechseln der Wohnangen. Die schlechten, übervölkerten Wohnungen seien 
aber auch in hygienischer und gesundheitlicher Hinsicht sehr bedenklich, sie 
führen zu einem vorzeitigen Siechthum und machen die arme Bevölkerung für 
Krankheiten aller Art leicht empfänglich; die in ihr heranwachsende Jugend 
gehe vorzeitig geistig, körperlich und sittlich zu Grunde. Sie dienen auch dem 
Verbrechen, der Prostitution usw. als Schlupfwinkel, und begünstigen das 
Wirthshausieben der Männer und damit die Trunksucht. Von einem Familien- 
leben, einer sittlichen Eindererziehung könne selbstvertändlich in derartigen 
Wohnungen keine Rede sein. Desgleichen sei bekannt, dass die Wohnungen 
des Proletariats bei Epidemien am meisten heimgesucht werden ; sie bilden die 
Herde bei ansteckenden Krankheiten und gefährden infolgedessen anch die be- 
nachbarten Quartiere. Umsomehr sei im öffentlichen Interesse eine Abhülfe ge- 
boten; man solle damit nicht so lange warten, bis etwa die Pest über Deutsch- 
land hereingebrochen sei, wie seiner Zeit die Cholera in Hamburg. Wenn auch 
die Pest etwas von ihrer Furchtbarkeit verloren zu haben scheine, so thue man 
doch gut, sich auf das Schlimmste vorzubereiten. Ausserdem dürfe man nicht 
vergessen, dass die überf fluten, schlechten Wohnungsquartiere nicht nur die Aun- 
breitung der Cholera und Pest ungemein begünstigen, sondern auch den Haupt* 
herd für Tuberkulose, Typhus, Masern, Scharlach u. s. w. bilden. Die Abhülfe 
sei um so nothwendiger, als der üebelstand mit der Ausbreitung der Industrie 
noch immer wachse. Leider wenden sich die privaten Bauunternehmer immer 
mehr von der Einrichtung kleiner Wohnungen ab, weil dabei nicht genügend 
zu verdienen sei. Dazu komme, dass durch Einrichtung von grossen Verkaufe- 
läden, Waarenhäusem, Prachtbauten durch Anlage von öffentlichen Plätzen, 
neuen Strassen u. s. w. eine grosse Zahl von kleineren Wohnungen wegfalle, 
für die stets Ersatz geschaffen werden müsse. Vor allem sei daher eine Ver* 
mehrung her kleinen Wohnungen erforderlich und, da die Arbeiter gerne in der 
Nähe ilurer Arbeitsstätten wohnen, müsste man sich nothgedrungen znm Eta- 
genbau entschliessen, jedoch hierbei allen gesundheitlichen Anforderungen Eech- 
gung tragen. Vor allem müsste man versuchen, für den besseren Arbeitsstand 
bessere Wohnungen zu schaffen, um die dadnrch freigewordenen zur Unterbrin- 
gung der untersten Schichten der Bevölkerung zu benutzen, deren bisherige 
ganz schlechten Wohnungen dann geschloseen werden könnten. Ausserdem sei 
es^ nothwendig, bei Zeiten Mobilmachungspläne für Nothbauten aufzustellen, da- 
mit bei Ausbruch einer Epidemie sofort die sogenannten Miethskasemen ent- 
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lastet werden können. In Hamburg habe man zu diesem Zwecke an zwei yer- 
scMedenen Punkten die Hersteilung Ton 1-2 stöckigen Baracken aus 1-2 zim- 
merigen heizbaren Wohnungen ins Auge gefasst, die in wenigen Wochen her- 
gestellt werden können und je 500 Personen Unterkunft gewähren. 

Der zweite Beferent, Geh. Baurath Stubben -Köln, beleuchtete an der 
Hand zahlreicher Bauzeichnungen mehr die technische Seite des Baues von 
Arbeiterwohnungen. Trotz der grossen üebelstände, welche sogenannte Mieths- 
kasemen hätten, lassen sich diese leider vorläufig noch nicht vollständig ent- 
behren; es sei aber Pflicht der Gesetzgebung, zu fordern, dass jede Wohnnng 
immer nur von einei einzigen Haushaltung bewohnt werde, dass für jede Woh- 
nung ein Abort mit der eSforderliehen Entwässerung vorhanden sei, dass jede 
Wohnung gesundes Trinkwasser habe, dass die Enäemung der Fäkalien, Ab- 
fälle und sonstigen Unraths in unschädlicher Weise bewirkt werden könne. Es 
müsse ausserdem verlangt werden, dass jede Wohnung genOgend Luft und Licht, 
sowie so viel Kubikmeter Raum enthalte, dass eine UeberfttUung nicht mehr 
möglich sei. Endlich seien Vorschriften betreffs strenger Trennung der Ge- 
schlechter in den Schlafräumen zu erlassen. Zur Beschaffung neuer gesunder 
Arbeiterwohnungen sei jedoch ein Zusammenwirken der privaten Bauthätigkeit, 
der Behörden, Gemeinden und Eommunalverbände nothwendig, um dem Mieths- 
kasernenthum so viel als möglich zu steuern und der Bauspekulation entgegen 
zu arbeiten. Die Privatthätigkeit trage den Charakter der Wohlthätigkeit, sie 
könne aber eine segensreiche Thätigkeit nur entfalten, wenn sie von den Be- 
hörden entsprechend unterstützt werde. Nicht minder wichtig und fördernd sei 
zu diesem Zwecke die Bildung von Bau- und Wohnungsvereinen und der Zu- 
sammenschlass derselben, um eine Zersplitterung der Kräfte zu vermeiden und 
sich gegenseitig mit den gewonnenen Erfahrungen zu unterstützen. Als Bei- 
spiel könne z. B. der Rheinische Verein zur Förderung der Arbeiter wohnungs- 
pflege dienen. Die Schaffang von Arbeiterwohnungen sei ferner eine soziale 
Verpflichtung, der sich die Grossindustrie nicht entziehen dürfe und sich auch 
nicht entziehe ; vor Allem müsse aber der Staat in dieser Beziehung mit gutem 
Beispiel vorangehen. Der Bau von Wohnungen durch Staat und Gemeinde sei 
unbedenklich, so weit es sich um die eigenen Arbeiter und Beamten handele; 
darüber hinaus sei grosse Vorsicht geboten. Aber auch beim Bau derartigen 
Wohnungen sei Mass za halten und nicht in den bei Dienstwohnungen oft be- 
gangenen Fehler zu fallen, dass nämlich Grösse und Ausstattung weit über die 
Lebenshaltung der betreffenden Beamten hinausgehen. Alle Bestrebungen auf 
dem Gebiete der Wohnungsfrage müssen die staatlichen Behörden fördern 
und der ungesunden Spekulation durch Erlass rationeller und die einzelnen 
Stadttheile (Aussen- und Innenstadt) berücksichtigender baupolizeilicher Vor- 
schriften entgegentreten. Am besten sei entschieden das Ein- oder Zweifamilien- 
haus mit getrennten Eingängen, während der Privatunternehmer aus Erwerbs- 
rttcksichten die Anhäufung von Wohnungen in einem Gebäude bevorzuge. Am 
meisten nothwendig seien Wohnungen mit 3 oder 2 Bäumen und einer Küche. 
Referent verkennt nicht die grosse Schwierigkeit, die Wohnungsfrage einer ge- 
deihlichen Lösung entgegenzuführen. Man dürfe aber in dieser Beziehung 
nichts unversucht lassen, um die allgemeine Volksgesnndheit und Sittlichkeit 
zu heben und damit bessere soziale Zustände herbeizuführen. 

Der dritte, an Stelle des behinderten Oberbürgermeisters Beck- Mann- 
heim eingetretene Referent, Oberbürgermeister A d i c k e s - Frankfurt a. M., 
besprach besonders die Aufgaben der Behörden und die finanzielle Seite 
bei der Arbeiterwohnungsfrage. Um diese erfolgreich zu lösen, müssten die 
wirklich Betheiligten selbst mit Hand anlegen, anstatt die ganze Arbeit den 
oberen Klassen oder den Behörden zu überlassen. Deshalb sei es erfreulich, 
dass auch die Sozialdemokraten neuerdings an der Fürsorge der Behörden für 
die Beschaffung und Verbesserung von Arbeiterwohnungen sich zu betheiligen 
scheinen; dies gehe z. B. aus dem Programm der in die Münchener Stadtver- 
tretung gewählten Sozialdemokraten über die Besserung der dortigen Woh- 
nnngsverhältnisse hervor, das sich im Wesentlichen mit den Bestrebungen der 
bürgerlichen Parteien decke. Vor Allem müsse eine ungesunde Steigerung des 
Grand und Bodens verhindert werden; dies werde am sichersten durch eine 
rationelle Gestaltung des Steuerwesens, insbesondere durch Ausbildung von Um- 
satzsteuern und Landsteuern erreicht. Die Besteuerung der Gebäude müsse 
nach anderen Grundsätzen erfolgen als die des unbebauten Landes; die letztere 
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müsse erhöht and progressiv gestaltet werden, so lange der Grand and Boden 
nicht bebaat, sondern nar spekulativ verkauft würde. Während im Westen 
and Nordwesten des Reiches das frtther herrschende Einfamilienhaas leider mehr 
and mehr zarttcktretd, sei das im benachbarten Belgien nicht der Fall. Diese 
auffällige Erscheinung erkläre sich hinreichend durch die hohe Besteuerung der 
Grundatäckaumsätze in Belgien, die der ungesunden Bodenspekulation ein 
schweres Hinlerniss biete und wesentlich dazu beitrage, die Fl^ise des Baa- 
geländes niedrig und somit die Möglichkeit weitläufiger Bebauung offen zu halten. 
Batreffs der Grund- und Bodenpolitik der Gemeinden werde jetzt allgemein 
die Forderung erhoben, die Städte sollten sidi in den Besitz möglichst grosser 
Ländereien setzen, um billiges Bauland zur Verfügung stellen zu können. Das 
sei indess leichter gesagt als gethan, und stoase namentlich gegenüber der 
Schwerfälligkeit der städtischen Verwaltung auf grosse Schwierigkeiten, könne 
anderseits auch selbst zur Vertheuerung des Baulandes führen. Immerhin müsse 
es im Auge behalten werden; denn es sei nicht nur der sicherste Weg, an 
der Steigerung der Grundrente theilzunehmen, sondern auch im Wohnungsbau 
helfend einzugreifen. Hauptsache für die Behörden sei und bleibe die Anregun^^ 
und Förderung der privaten Bauthätigkeit ; wollten die Gemeinden selbst im 
grossen umfange mit dem Bau von Wobnungen vorgehen, so würden sie damit 
nicht nur eine ungeheure Last auf sich nehmen, sondern auch die private Bau- 
thätigkeit lahm legen. Die Schwierigkeit, bei starkem Arbeiterbedarf genügend 
Arbeiterwohnungen zu beschaffen, sei eine Eonsequenz der Freizügigkeit, und 
wenn sich der Arbeiter des Vortheils der Freizügigkeit erfreue, so habe er auch 
jenen Nachtheil in den Kauf zu nehmen. Der Gemeinde allein dürfe jedenfalls 
die Sorge und Verantwortung dafür nicht zugeschoben werden; nur für ihre 
eigenen Arbeiter müsse sie sorgen und dadurch Eorge sie mittelbar auch für die 
übrigen. Auch mit der vielfach empfohlenen Subventionirung des Baues kleiner 
Wohnungen müsse man vorsichtig sein, um sich nicht den Vorwarf zuzuziehen, 
dass man auf Kosten eines Theils der Steuerzahler den anderen begünstige. 
Insbesondere sei darauf zu achten, dass jene wirklich den Arbeitern und nicht 
etwa den Unternehmern oder Arbeitgebern zu Gute kommen. Zweckmässig sei 
das Erbpachtsbaurecht, indem man Arbeitern Gelände auf lange Zeit behufs 
Bebauung in Erbpacht gebe. Stets müsse aber die finanzielle Mitwirkung anf 
streng wirthschaftlicher Grundlage beruhen. Zum Schlüsse wies Referent noch 
darauf hin, dass die Arbeiter selbst vielfach gar nicht das Bedürfniss nach 
besseren Wohnungen besitzen und sich gerade mit der Wohnung lieber ein- 
schränken als mit anderen Dingen. Dem gegenüber empfehle es sich, mit dem 
Bau von Wohnungen für den Mittelstand zu beginnen, der ein sehr lebhaftes 
Bedürfniss nach Wohnen in kleinen, freiliegenden Häusern mit Garten habe. 
Befördere man dies Streben, so würde einerseits fQr Arbeiterwohnungen mittelbar 
Raum gewonnen, anderseits allmählich eine erziehliche Wirkung auf den Arbeiter- 
stand ausgeübt werden. Jedenfalls handele es sich darum, alle Kräfte zn- 
sammenzunehmeo, um das gesunde Bauunternehmerwesen zu stützen und zu 
stärken, dann werde man auch schrittweise der Lösung dieser wichtigen Frage 
immer näher kommen. 

In der anschliessenden Diskussion berichtete zunächst Bauinspektor 
01s hausen -Hamburg über die im Bau begriffenen grösseren Arbeiter -Wohn- 
häuser in Hamburg und betonte, dass das Bauen gegen früher sich um 20 Pros, 
vertheuert habe, wodurch viele davon zurückgehalten würden. Insbesondere ziehe 
sich das Kapital vom Bau der Kleinwohnungen zurück, weil es keine Sicherheit für 
Verzinsung mehr habe. Die Arbeiterwohnungsfrage sei deshalb nur von einer 
kräftigen Hand, Genossenschaften, Gesellschaften oder Gemeinden zu lösen, wie 
dies in Hamburg durch die erspriessliche Thätigkeit des Bau- und Sparvereins 
und der Schiffszimmer - Genossenschaft geschehe. — Oberbürgermeister Eb e li n g - 
Dessau ist in seinem Wohnorte auf Grund des Genossenschaftsgesetzes mit dem 
Bau von Einzelwohnungen gut vorangekommen. Er betont ebenfalls, dass die 
Arbeiter auf bessere Wohnungen keinen grossen Werth legten und erst dafür 
erzogen werden müssten. Desgleichen sprach er sich für die Erbpacht aus, 
jedoch in der Weise, dass Baugenossenscbafteo die Häuser herstellen und dem 
Arbeiter ein Erbmietbsrecht einräumen, das ihm zu einem nicht steigerungs- 
föhigen Miethzins ein dauerndes Heim sichert, aber für den Fortsug vollkommen 
freie Hand lässt. — Ingenieur Schlegel-Köln erklärte im Auftrage des Zentral- 
verbandes der städtischen Haus- und Grundbesitzervereine Deutschlands, dass 
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diese gern bereit seien, nacli ihren Kräften die Wohnnngsnotli sn mildem nnd 
in beseitigen. Die Tom Oberbürgermeister Adickes empfohlene Umsatzsteuer 
naoh belg^ehem Master hftlt er für nniweckmftssig, da sie das Gmndstflcks- 
gesch&ft yerniohte nnd in Folge dessen den Gemeinden eine grosse Einnahme 
entziehe, die anf andere Weise eingebracht werden mtlsse. — Prof. Dr. Eris- 
mann-ZOrich theilte mit, dass in der Schweiz fthnliohe üebelstände in Bezng 
aof die Arbeiter -WohnongSYerhftltnisse herrschen wie in Dentschland. — Ober- 
ingenienr Andr. Hey er -Hamburg betont ebenfalls, dass in Grossst&dten Mieths- 
kasernen fttr Arbeiter nicht zu entbehren seien, da diese oft genOthigt seien 
in bestimmten Stadttheilen zu wohnen. — Prof. Nussbaum-Hanno?er hftlt es 
in üebereinstimmung mit dem Beferenten fttr nothwendig, dass die baupolizei- 
lichen Vorschriften fttr Wohnungsbauten in den Vorstftdten Erleichterungen 
gdw&hren. — Landesrath Brandts- Dttsseldorf trat entschieden fttr die Umsatz- 
steuer nach belgischem Muster ein, die den Bau von Einseiwohnungen selbst in 
Industriestaaten ermöglicht habe. Der Nothstand an kleinen Wohnungen dauere 
seit nunmehr 25 Jahren. Die Polizei mttsse deshalb häufig beide Augen zu- 
drttcken, wenn die schon geringen bauhygienischen Forderungen nicht erfttllt 
sind, weil man eben die I^ute nicht anderwärts unterbringen könne. Sowohl 
Staat, wie Gemeinden hätten die Pflicht, event. auf dem Wege der Subvention, 
so lange der Nothstand anhalte, die WohnungsYermehrung zu fOr«iem; in Bel- 
gien wttrden z. B. Arbeiter - Baugenossenschaf ten durch die Gemeinden unter- 
stützt. — Nach kurzen Bemerkungen des Prof. Dr. Praussnitz-Graz nnd des 
Apothekers Ro es n er -Dresden, sowie nach kurzen Schlussworten des Beferenten 
wurde die Versammlung von dem Vorsitzenden mit dem Wunsche geschlossen, 
dass ihre diesjährigen Verhandlungen der Allgemeinheit zum Nutzen ge- 
reichen mögen. 

Am Nachmittag gab die Stadt Trier den Theilnehmem der Versamm- 
lung ein Gartenfest auf dem schön gelegenen „Weisshaus''; die hierbei ange- 
setzte Bowle wird den Vereinsmitgliedem sicherlich nicht nur ihres Wohlge- 
schmacks, sondern auch ihrer Grösse wegen (Stttckfass) in angenehmer Erinnernng 
bleiben. 

Mit einem, Tom schönsten Herbstwetter begttnstigten gemeinsamen Aus- 
flug nach Bernkastei am folgenden Tage erreichte das Festprogramm 
sein Ende. Rpd. 

Berieht fiber die 72. Yersamiiilnnir Bentscher Natnr- 
forseher und Aerste in Aadien Tom 17. bis 22. Sept. 1900. 

Mittwoch, den 19. September 
fand die eigentliche „gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen 
Hauptgruppe' unter dem Vorsitz des Geheimraths Prof. Dr. von Wiuckel- 
Mttnchen statt. 

Der Vormittag wurde yollständig in Anspruch genommen durch die Re- 
ferate der Herren Prof. Dr. V e r w o r n - Jena und Privatdozcnt Dr. N i s s 1 - 
Heidelberg über den heutigen Stand der Neuronlehre. Wie der erstere 
zu dem Resultate kam, dass alle Angriffe nur den Erfolg gehabt hätten, die 
Waldeyer'sche Neuronlehre als fester denn je gegrttndet erscheinen zu 
lassen, endete sein prinzipieller Gegner seine grttndlicben und scharfsiDUigen 
Ausführungen mit der eindringlichen Mabnung, die Neuronlehre je eher desto 
lieber ganz fallen zu lassen, da ihre Voraussetzungen fehlten, es überhaupt 
kein Neuron im Sinne Waldoyer^s gebe, und es besser sei, keine Hypothese 
aufzustellen als eine falsche. Es bedarf wohl keiner besonderen Begründung, 
wenn der Berichterstatter versichert, dass nach diesem pro und contra die zahl- 
reichen Zuhörer zwar befriedigt über den sichtbaren Fleiss zweier deutscher 
Gelehrten und ihre wolilbegründeten festen Ansichteo, daneben aber hungrig 
und mit dem Gefühle auseinander gingen, daßs der medicus practicus bis auf 
Weiteres an die Neurone nicht unbedingt zu glauben habe. 

Am Nachmittag kam dann Prof. Dr. Kruse-Bonn zu Wort, um „über 
die Bedeutung der Ruhr als Volkskrankheit nnd ihren erregenden 
RnhrbaciUns" zu sprechen. Die Ruhr hatte den Westen Deutschlands lange 
Zeit wenig betroffen; sie ist so selten und meistens auch nur so begrenzt auf- 
getreten, dass es nicht nur ganz ausserordentlich yiele Aerzte giebt, die niemals 
einen Ruhrkranken gesehen oder gar behandelt haben, sondern dass auch füit 
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weite Kreise die Bnhr so ans dem Gesichtskreise Terschwnnden ist, dass sie 
fast das Geftthl dafttr yerloren haben, wie in der einheimischen Knhr eine 
epidemische Krankheit gegeben ist, deren Gefthrlichkeit nicht gering ist.') Seit 
einigen Jahren schon ist bemerkt worden, dass die Bnhr ans dem westfftlischen 
Gebirge westwärts vorrttckt; sie nistete sich im Reg.-Bes. Arnsberg ein, schob 
sich in die reich bevölkerten Gebiete des Bnhrkohlengebietes nnd erreichte 
schon 1899 yon dort ans Barmen. Im laufenden Jahre gewann die Epidemie 
eine besondere Ansdehnnng in Laar bei Rnhrort, Qberschritt sogar den 
Rhein nnd fasste im Kreise Mors Fnsp, da wo eine Kohlenseche das Zentrum 
einer zahlreichen Bergarbeiterbevöikernng bildet. Kruse hat vor vielen 
Jahren in Aegypten u. s. w. eingehende Studien Aber die Tropen -Dysenterie 
getrieben, konnte im vorigen Jahre aber schon mit Bestimmtheit sagen, dass 
die einheimische Ruhr, wie er sie in Barmen u. s. w. kennen lernte, nichts mit 
den Amoeben der Tropenruhr zu schaffen habe. Es gelang ihm, in diesem Sommer 
in dem Krankeohanse in Laar eine gute Stätte zu finden, wo er sein Laboia- 
torinm aufschlagen konnte; reiches Krankenmaterial stand ihm stets zur Ver- 
fügung; der Kultusminister hatte die Arbeiten durch einen Beitrsg ans dispo- 
niblen Fonds untersttttzen können. Gleich der erste Fall brachte ihm den ge* 
suchten Bacillus in die Hände, und alle 24 weiteren Fälle frischeren Charakters 
dienten dazu, ihm die Frage zu sichern. Der Bacillus ist ein kleines, plumpes 
Stäbchen ; er ist im Gegensatz zum Typhus - Bacillus, mit dem er sonst manches 
gemein hat, unbeweglich; dass die Aehnlichkeit mit dem Bacillus coli nur äusser- 
lich ist, beweist der ümdtand, das er nicht Gas bildet. Das Serum der Kranken 
und Genesenden besitzt eine ungewöhnlich grosse Agglutinationskraft; seihst in 
der Verdttnnung von 1 : 1000 tritt die Wirkung noch prompt ein. — Der Ba- 
cillus wird am besten gefunden, wenn man die kleinen Eiterflöckchen herausfischt, 
die in dem Schleime der Stuhlgänge eingebettet sind. Die Fäibnng ist leicht. 
— Die Kulturen erinnern lebhaft an Typhusknltnren. — Die Untersuchung 
von 6 Leichen hatte in 5 Fällen ein negatives Ergebni^s und war nur einmal 
von Erfolg ; in diesem Falle handelte es sich um eine firisohe Eruption, während 
die 5 tlbrigen Fälle nicht im Stadium der floridcn Dysenterie, sondern in späteren 
Stadien der Folgekrankheiten gestorben waren ; hier fand sich stets eine bunte 
Sammlung verschiedenster Bakterien. — Impfungen waren bisher erfolglop. 
Kruse hofft, dass sich seine Entdeckung bestätige, damit man damit endlich 
fttr weitere Arbeiten eine Handhabe gewinne und so einen Weg finde, der 
auch diese bisher nicht in ihrem Wesen und in ihren Angriffspunkten ent- 
räthsolte Krankheit mit Erfolg zu bekämpfen ermögliche. Unter diesen Gesichts- 
punkten möge jeder Arzt der Ruhr, wo er sie antreffe, neue und verstärkte 
Aufmerksamkeit zuwenden. — Reicher Beifall lohnte diesen Vortrag, der — 
wenn sich die Entdeckung, wie wohl allerseits gehofft wird, bestätigen sollte — 
als einer der bedeutsamsten der diesjährigen Tagung gelten wird. 
Donnerstag, den 20. September: 

Eine Gruppe von 4 Vortr^en behandelte, wie festgesetzt worden war, 
das Thema: „Ertheilnng von ärztlichen Gutachten über neu er- 
fundene Arzneimittel" vom Standpunkte des Arztes, der hierin einen stetig 
zunehmenden Unfug erblickt und dringend fttr die Beschneidnng der Auswüchse 
ist (Prof. Dr. H i s-junior-Leipzig), des Pharmakologen, der als Endziel der als- 
bald einzuleitenden Bestrebungen die Schaffung eines besonderen, grossartigen 
deutschen Reichs -Untersnchungs- nnd Prttfnngs- Laboratoriums fordert (Prof. 
Dr. K ober t- Rostock), des Vertreters der chemischen Lndnstrie (Dr. Ei eben - 
grUn-Elberfeld) und des Juristen, der die Fragen des Eigen thumsrechtea 
kritisch prttft (Landrichter Kayser- Aachen). Die medizinische Presse, die 
namentlich bezttglich ihres der Redaktion der ärztlichen Leiter nicht unter- 
stehenden Annoncentheiles einige heftige Angriffe erduldete, kam in der Diskussion 
durch Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulen burg-Berlin zu Wort, der u. a. mit- 
theilte, dass dor internatiole Kongress der medizinischen Fachpresse ebenfalls 
schon in Paris darülier einig geworden sei, dass dem derzeitigen Unwesen 
gesteuert werden mtlsse. Schliesslich gelangten die nachstehenden Thesen ein- 
stimmig zur Annahme: 

„i. Die Regelung der Beziehungen zwischen Industrie, pharmakologischen 

S. das Referat über den Artikel des Vortragenden: „Die Ruhrgiefah]^ 
in Deutschland", 8. 700. Digitized by VjOOgie 
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Institate nnd äntlichen Gntachten durch ein zn grflndendes ZentralinBtitnt ist 
wttnscbenswerth. 

B. 1) Die Abgabe ärztlicher Gntachten direkt an die Indufitriellen darf 
nor za deren persönUeher Information, niemals aber ra dem Beohte der Pabli- 
kation erfolgeo. 

2) Die Empfehlong neuer Heil- und Nährpräparate durch Aerzte in der 
Laienpreaae ist unzulässig. 

3) Bei der Begutachtung neuer Mittel ist grossere Zurückhaltung drin- 
gend zu wünschen. Die Veröffentlichung derselben ist ausschliesslich in der 
medizinischen Fachpresse zulässig. 

4) Die Veröffentlichungen in der medizinischen Presse sind, soweit ge* 
setzlich möglich, gegen Nachdruck zu Beklamezweeken zu schlitzen. 

5) Die Forderung und Annahme von Honorar für ärztliche Atteste, Gut- 
achten und Publikationen Aber neue Mittel ist unzulässig. 

Aerzte, deren Erfindungen durch Industrielle ausgebeutet werden, sind 
f Ar die Form der Reklame Terantwortlich.^ 

Bieder t-Hagenau referirte hierauf „über die Thätigkeit des Aus* 
Schusses für die Versuchsstation für Brnährnng" im Auftrage der Ab- 
theilung für Kinderheilkunde. Korreferent war Meiner t-Dresden. 

Die hier erörterten Fragen dürften, so interessant sie für jeden Arzt sind, 
weniger in den Bahmen passen, den sich eine Zeitschrift für Mediainalbeamte 
ziehen muss. Es sei deshalb auf die Fachorgane Tervriesen, die hierüber ein- 
gehender berichten dürften. 

III. Abthellimg für H7gi6ne nnd Bakteriologie. 

Montag, den 17. September: 
1. Kreisphysikus Dr. B i c k e n - Malmedy : Ueber Typhus nnd Molkereien. 
Im Kreise Malmedy sind in den letzten Jahren mehrere Typhusepidemien um- 
fangreidien Charakters ausgebrochen, die ihre starke Verbreitung dadurch ge- 
funden haben, dass in einem Typhushause die Milch infizirt wurde, dass sich 
diese Keime in der Gesammtmenge der in der Zentralmolkerei gesammelten 
Müch Tertheilten und — nach der Entbutterung — in der Magermilch in die meisten 
Häuser der Molkereigenossenschaftler gelangten, um da, wo die Magermilch un- 
gekocht getrunken wurde, weitere Seuchenheerde zu verursachen, üeber die 
Einzelheiten sei auf des Berichterstatters Aufsatz in der deutschen Vierteljahrs^ 
Schrift für Öffentliche Gesundheitspflege, Bd. XXXTT, Heft 2 (s. Referat darüber 
in der heutigen Nummer, S. 700) und auf den demnächst in dieser Zeitschrift 
zum Abdruck gelangenden Vortrag des Referenten hingewiesen. 

2. Kreisphysikus Dr. Wez- Düren berichtet „über das Hebammen wesen 
im Kreise Düren." Der Kreis hat im Interesse der Hebammen und der von 
ihnen zu bedienenden BeyOlkerung einen hohen Jahresbetrag ausgesetzt, der 
dazu verwendet wird, regelmässig einige Hebammen zu einem Wiederholungs- 
kursus nach KOln zu schicken und alljährlich den angestellten Hebammen 
Prämien zu geben, die nach den Vorschlägen des Kreisphysikus bemessen 
werden. Der Medizinalbeamte kann hiernach erhöhte Anforderungen an die 
LeistungsfiÜkigkeit stellen. Wez, der sich femer rege an den Sitzungen des 
Hebammenvereins betheiligt, allen Erkrankungen an Wochenbettfieber genau nach- 
geht, eine gute Hebammentaxe geschaffen hat und mOglicbst zu verhindern sucht, 
dass durch zu zahlreiche Niederlassungen das Arbeitsgebiet der einzelnen Hebamme 
zu gering wird, führt nun an der Hand der Statistik nach, wie sich diese Be- 
strebungen in den günstigen Erfolgen wiederspiegeln, die die Wochenbetts- 
erkranlrongen, die Kindbettfieber- und die Wochenbettstodesfälle zeigeo. 

8. Dr. Fürst, L.- Berlin spricht „zum gegenwärtigen Stande der 
Fleischextrakt - Frage. 

Dienstag, den 18. September: 
4. Prof. Dr. Erism an n- Zürich: Tagesbeleuchtung der Schulzimmer. 
Die Orientirung der Schulzimmer (man wiU es ja auch „Ortung*^ bezeichnen, 
Anm. d. Ref.) ist vor allem wichtig für die Insolation und die damit verbundene 
Beleuchtung, Ventilation, Erwärmung und Beeioflussung der Bakterien. Den 
zur Zeit allgemein als gültig angesehenen Anschauungen gegenüber, die eine 
Lage zwischen [über S) und W fordern, hat Cohn -Breslau zuerst die 
Forderung aufgestellt, das Schulsimmer müsse im Interesse der gleichmässigen 
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Bdenchtang wie ein Maier - Atelier naoli Norden liegen. S r i b m a n n begründet 
diese Forderung auf Gnmd sahlreioher UnterBuchongen nnd an der Hand h^tebst 
instruktiver Tafeln. Die direkte fiesonnnng scbaffi sebr wecbselnde Licbtstftrke 
nnd grelle, störende nnd schftdigende Kontraste. Aneb Vorhänge bediDgen 
bierin keinen Ansgleieb, der yon Belang wftre. Dagegen fand Erismann bei 
einer Untersncbnng in einem NW gelegenen Zimmer noch auf dem 6. Platze, 
vom Fenster ausgerechnet, eine Lichtfülle von ttber 300 Meterkerzen (gegen- 
über einer normalen Forderung von 25—30 Eeraen). Fenster von vom nnd von 
rechts werden allgemein mit Recht als unstatthaft verworfen. Die namentlich 
von den Architekten gern angebrachten Fenster von hinten lassen auch dem 
Arzt auf den ersten BUck einen günstigen ElDflnss erwarten. Aber die in 
leeren Zimmern hell beleuchteten hinteren Bftnke werden dunkler, so bald wie 
sie besetzt werden (statt vorher ca 250, jetzt nur noch 25 bis höchstens 50 Meter- 
kerzen); sie werden noch st&rker beschattet, wenn sich der Schüler aus der 
aufrechten Sitzhaltung zur SchreibstelluDg vornüber beugt. Blendet man das 
hintere Fenster durch einen Vorhang ab, der etwa 88*/o Licht aufhält, so ver- 
mindert sich allerdings die Lichtstärke um 25—30 Meterkerzen, sie gewinnt 
aber an Gleicbmässigkeit für die einzelnen Sitze^ und Erismann konnte auf 
den gemessenen Plätzen immer noch über 100 Mieterkerzen als wesentlich von 
links kommend messen. — Im Nordzimmer fällt auch die Verdunklung, die 
durch Wolken bedingt wird, viel weniger störend in^s Gewicht. — Selbst ein 
schmaler Gang an der Fensterseite reduzirt die Lichtstärke schon für den dem 
Fenster nächstgelegenen Platz von 350 auf 140 Meterkerzen. Gebogene Fenster- 
sturze bedingen im Vergleich zu geradliniger Ausführung einen LichtauBfall. 
Von erheblicher Bedeutung, namentlich für die den Fenstern femgelegenen 
Sitze ist die Beschaffenheit der Wände bezüglich des reflektirten Lichtes. — 
Erismann hat endlich auch die letzte Sonnenfinstemiss untersucht; die Licht- 
stärke ging während des Maximums der Bedeckung auf Vt herab. 

5. Dr. F r a n k - Wiesbaden : „Ueber DeBinfektionswirkiing der Alkohol- 
dämpfe." Die Klagen der Industriellen, dass die bisherigen Desinfektionsver- 
fahren bei der vorgeschriebenen Sterilisirung der Borsten und Haare unge- 
eignet seien, veranlassten Frank, nach einer neaen Methode zu suchen. Von 
den hier erforderlichen gasförmigen Mitteln wirkt Formaldehyd nicht genügend. 
Essigsäuredämpfe sind bei hoher Konzentration wirksam, desgl. Holzessigdämpfe, 
obwohl hierin nur 13 ^/o Essig und nur wenig Kreosot enthalten sind. I^hr 
wirksam sind ferner Aldehyd -Dämpfe, besonders auch die des Acetaldehyd. 
Dieses letztere findet sich aber reichlich im Spiritus, speziell im sog. Vorlauf. 
Die hiermit angestellten Versuche erforderten aber eine Dauer der Einwirkung 
auf die umfangreichen Ballen, die 4 Stunden und selbst bei einem 5 ®/o acetalde- 
hyd-haltigen Präparat noch 40 Minuten betmg. Frank fand weiterbin, daas 
desinfektionskräftiger Spiritus auch Wasser enthalten müsse; die Dämpfe von 
^ ^Zotigem Alkohol wirkten besser als die von 90 ^/o tigern; Milzbrand im Ballen 
warde in einer Stunde abgetödtet. Thatsächlich wirken hierbei aber wegen 
der leichteren Vergasung der Alkoholtbeile höherwerthige Dämpfe. — Dieses 
Alkoholdämpfe - Verfahren hat sich bewährt bei Haaren, Borsten, ferner auch 
Häuten, Hörnern u. s. w., und Frank empfiehlt es zur Berücksichtigung bei 
der Wohnungsdesinfektion; im Gegensatz zur Formaldehyd - Desinfektion ge* 
statte es die stete Kontrole unter unseren Augen, da es in Form eines handlichen 
Sprays verwendet werden könne. 

In der Diskussion erwähnt Finkler- Bonn, dass das Publikum gegen 
das Formaldehyd des ebenso penetranten wie resistenten Geraches wegen ein- 
genommen sei. — Czaplewski-Köln dagegen bestreitet dies auf Grund 
reicher eigener Erf abrangen und betont Frank gegenüber, dass gerade in dem 
mechanisd^en Verfahren der Formaldehyddesinfektion, das die Fehler des 
menschlichen Verfahrens bei der Handhabung ausschliesse, der Fortschritt gegen 
das sonst übliche Abwaschen, Abreiben etc. von Fleck zu Fleck gegeben sei. 

6. Prof. Dr. Lohde-Innsbrnck spricht hiernach „über Abhärtung nnd 
Disposition zu Infektionskrankheiten.*' Bei Thierversuchen stellte er fest, 
dass beim Baden in kaltem Wasser der mit dem Thermometer festgestellte 
Wärmeverlust täglich geringer wird; der Verlust verwandelt sich sogar all- 
mählich in einen Gewinn von einigen Vio^* ^^ findet den Mechanismus der 
Abhärtung in der Verbessernng der Kontraktil! tat der Hautgefässe und in 
der Verminderung bezw. Abstumpfung der Empfindlichkeit der Hautorgane für 
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Schmerz und tXt TemperatnrdifiFerenzen. — Weitere Versuche stellte er an, in- 
dem er Meerschweinchen nicht kalt badete, sondern alle 8, später alle 2 bis 
1 Woche rasirte, am sie zu enthaaren. Diese Thiere wurden zugleich mit 
EontroUthieren mit Friedlftnders BaciUns lanceolatns infizirt. Hierbei 
ergab sich, dass sich als resistent nur die Thiere mittleren Alters and mittleren 
Gewichtes erwiesen, nnd wenn sie vorher w&hrend der Enthaamngsknr nicht ab-, 
sondern zugenommen hatten. Der unterschied in der Mortalität betrug 7^0 gegen 
75 ^/o bei mehrfach rasirten alten und 84 ^/q bei desgl. jungen Thieren. Es ist hier- 
aus zu schliesen, dass abhärtende Prozeduren in höherem Alter bedenklich sind. 
— Loh de beobachtete bei diesen Experimenten, dass die Beraubung des Haar- 
kleides zu einer yikariirenden Mehrentwicklung des Panniculus adiposus führte ; 
er vermuthet hierin ein Analogen zu der stärkeren Fettentwicklung der Kinder 
und der älteren Frauen, die im Vergleiche zu den Männern minder stark be- 
haart zu sein pflegen. 

5. Dr. Schürmay er -Hannover berichtet „tiber Roborat, ein vegeta- 
bilisches Biweiss -Nährpräparat." Boborat ist ein Produkt des Getreide- 
kornes und zeichnet sich der guten Wasserlöslichkeit der Albumosen wegen da- 
durch aus, dass es sehr leicht zerlegbar und sehr gut verdaulich ist. Gegen- 
über Plasmon und Tropon gab es im Dialysator die grösste Peptonreaktion. 
Während Tropon (namentlich bei Aufschwemmungen und bei feuchten Medien 
im Brutschranke) zahlreiche und Plasmon bei jeder Versuchsanordnung sogar 
sehr zahlreiche Bakterienentwicklung zeigten, erwiesen sich Eulturplatten, die 
mit Boborat beschickt waren, als steril; namentlich fehlten auch die säure- 
festen Bazillen, die sich im Plasmon oft fanden. Boborat ist ein Pulver ohne 
Geschmack (Tropon!) und ohne Gefühlswirkung (Plasmon I), also mehr dem 
reinen Mehle gleich. Es enthält die Eiweissprodukte des Getreidekomes, z. B. 
Lezithin, in gut erhaltenem Zustande; der Preis ist derselbe wie bei Plasmon 
und Tropon. 

Mittwoch, den 19. September 

fanden am Vormittag die schon oben erwähnten allgemeineren Sitzungen statt. 

Donnerstag, den 20. September: 

Da zwei angemeldete Vorträge ausfielen, sprach nur Dr. Für st- Berlin 
„liber die neueren Bestrebungen znr HersteUung sogenannter Kinder- 
milch." Das Ziel aller Arbeiten auf diesem Gebiete ist, die Präparate der 
Muttermilch nahe zu bringen und zwar am liebsten durch Bearbeitung der Kuh- 
milch. Fürst erwähnt eingehend die Methoden von Biedert, Gärtner, 
Backhaus u. a. Schon der Quantität wegen ist die Kuhmilch als das von 
der Natur gebotene nächstgelegene Ausgangsprodukt zu betrachten. Die ver- 
schiedenen Methoden Überlassen die Bearbeitung entweder dem einzelnen Hause 
oder weisen sie einer Fabrikationszentrale zu. Fürst erwähnt, dass Back- 
haus nach einer mündlichen Angabe die Milch der Thiere, die zwar auf Tuber- 
kulin reagiren, aber keine Eutertnberkulose oder keine sonstige klinisch nach- 
weisbare Aifektion haben, von der Bearbeitung zu seiner Milch nicht mehr aus- 
schliesse. — Die absolute Trockenfütterung ist schon wieder mehrfach verlassen 
worden zu Gunsten der gemischten Emähning. Viel wichtiger sind auch die 
Einführung und strengste Befolgung der weitestgehenden Beinlicbkeitsvor- 
schriften für den Stallbetrieb, für das Melkgeschäft, beim Transport und beim 
Vertriebe im einzelnen. Die Kenntnisse über die Zweckmässigkeit und Noth- 
wendigkeit der Sterilisirung der Kindermilch haben in den Kreisen der Ab- 
nehmer seit 20 Jahren glücklicherweise ungemein zugenommen. Fürst ver- 
wirft endlich alle Mittel, die keine Milch enthalten, als Nahrungsmittel für 
Säuglinge. Dr. Schlegten dal -Aachen. 



Berieht fiber den Tom JS.— 9. Aiigrast d. J. in Paris ab|^e- 
haltenen XIII. Intemationaleit medlBinlfsehen Kongnress. 

(Fortsetzung.) 

Zweite allgemeine Sitsung. 

Dienstag, den 6. August: 

Prof. Burdon Sauderson: „Einige pathologische Probleme der 
Gegenwart." 

Als Vortragender vor i5 Jahren als junger Doktor der Medizi^a 
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Paris kam, fand er dort eine Periode regsten wissenschaftlidien Fortschritt«. 
Claade Bernard hatte soeben wichtige Entdecknngen Aber das Gljkogen, 
über die Thätigkeit des Pankreas und die Verdauung gemacht und Browne 
S^quard die Funktion der vasomotorischen Nerven klargestellt sowie seine 
bertthmten Arbeiten ttber die Physiologie des Bückenmarkes begonnen. Es war 
der Anfang der Zellularpathologie, weiche seitdem die Entwicklung der wissen- 
schaftlichen Medizin so sehr gefördert hat. Seit der Entdeckung von Schwann 
und seiner Veröffentlichung der Zelltheorie waren 20 Jahre vergangen und die 
Wissenschaft der normalen Histologie durch die Arbeiten von Bobin nnd 
Donn6 in Frankreich, von Boumann und Qodzir in England und vor allem 
durch KöUiker in Würzburg geschaffen worden. 

Von Würzburg ging die Zellularpathologie aus. Virchow's bekanntes 
Werk erschien im Jahre lä58 und bald folgte die wichtige Entdeckung Beck- 
linghausen's, dass das farblose Blutkörperchen nicht, wie man annahm, 
ein mit Flüssigkeit gefülltes kernhaltiges Bläschen, sondern ein Organismus voll 
Leben und Bewegung ist, welches die wunderbare Fähigkeit besitzt, F^emd- 
körperchen aus seiner Umgebung in sich aufzunehmen. Wenig später erkannte 
Cohnheim aU die Ursache der Eiterbildung die Auswanderung der farblosen 
Blutkörperchen aus den Kapillaren und Leber die Beziehung dieses Phaenomejia 
zu jenem, welches der Botaniker 'Pfeffer Chemotaxis genannt hatte. M&n 
kann diese Zeit von 1860 bis 1878 als die der Zellularpathologie im Gc^ensats 
zu der nun folgenden Periode der Bakteriologie bezeichnen. 

Die Arbeiten der pathologischen For»chung haben seitdem einen be- 
merkenswerthen Wechsel erlitten. Während früher der histologische Vorgang: 
(bei der Entzündung, der Tuberkulose etc.) im Vordergrunde stand, nimmt jetzt 
die Mikrobe die ganze Aufmerksamkeit in Anspruch und nicht zum Schaden der 
pathologischen Histologie; denn niemals ist der Fortschritt in dieser Wissen- 
schaft ein so schneller gewesen, wie heute. Das beweisen u. A. die ausge- 
zeichneten histologischen Arbeiten über das Nervensystem von Golgi in Pavia 
und Cajal in Madrid und die Kunst der modernen histologischen Technik. 

Jedermann kennt die enorme Bedeutung der bakteriellen Diagnostik und 
der Serumtheraphie, aber noch wichtiger sind für die wissenschaftliche Medizin 
die neuen Anschauungen über die physiologischen und pathologischen Funktionen 
der Zelle geworden. Die Pathologie ist deshalb heute nicht weniger eine ZeUular- 
pathologie, wie zu der Zeit, als Virchow ihr diesen Namen gab. 

Aber wenn man sich dieses Namens bedient, muss man darunter nicht 
allein die histologischen Veränderungen in der Krankheit verstehen, sondern 
auch die chemischen Vorgänge zwischen der Zelle und ihrer Umgebung. 

Während früher die Auffassung von einer einzigen speziellen Funktion für 
jede Zellgattung ausreichend erschien, ist jetzt der Nachweis erbracht, dass jede 
Zellart, z. B. die Drüsenzellen, die rothen und farblosen Blutkörperchen eine 
grosse Zahl verschiedener Funktionen besitzen, dass jede auf ihre Umgebung 
einwirkt und anderseits einer unbegrenzten Zahl von Einflüssen unterliegt. 
Man weiss jetzt, dass die Leukozyten, welche vordem haupt»ächlich als Ent- 
zündungsfaktoren und als typische Beispiele von kontraktilem nnd amoeboidem 
Protoplasma interessirten, spezielle chemische Funktionen besitzen, die für das 
Leben des Organisinus unentbehrlich sind. Das rothe Blutkörperchen, welches 
man ehemals lediglich als einen Hämoglobinträger ansah, ist mit chemischen 
Eigenschaften anssrestattet, welche es zu einem äusserst feinen Beagens für ab- 
norme Biutbeschaffenheit machen. Die Lymphzelle, welche so zu sagen ganz 
Kern ist, giebt an das Blut Stoffe ab, welche von einer Zersetzung der Kem- 
sabstanz herrühren. 

Um gemeinsame Gesichtspunkte für diese Thatsachen zu gewinnen, muss 
man auf Grund neuer Arbeiten davon ausgehen, dass alle Vorgänge, an welchen 
die verschiedenen Zellarten betheiligt sind, sich in chemische Reaktionen auf- 
lösen, und dass diese BecJitionen — die Einwirkung der Zelle auf ihre Um- 
gebung, die der Umgebung auf die Zelle — das Werk von inneren und äusseren 
Zersetzungen (Zymosen) sind. In Folge ihres Ursprungs kann man diese Zer- 
setzungen, um den Ausdruck von Kühne anzuwenden, als Enzyme ansehen, 
d. h. Fermente, welche die Produkte des Zelllebens sind. Mit Ausnahme der 
besonderen Funktion des Nervensystems wird diese Auffassung zutreffen; denn 
analoge Untersuchungen ttber die spezifischen Bakterien-Fermente haben ergeben, 
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dass viele chemisohe Funktionen, welche man frtther ala Kigensehaften der 
Zelle ansah, ihren Fermenten zukommen. 

Wie Daclanz meint, giebt es Diastasen, weiche in ein Molekfll Waaser 
inmitten eines komplexen Moleküls eindringen und es in 2 oder 3 einfachere 
theilen, wie ein Eisenkeil einen Baumstamm spaltet. Ihre Antagonisten ver- 
einigen die getrennten Elemente wieder und stellen den Baumstamm wieder 
her. Es giebt femer eine Gruppe von Diastasen, welche an die Körper, auf 
welche sie treffen, Sauerstoff abgeben, und als letaten bekannten Typns Dia- 
stasen, welche eine chemische Verbindung vollständig sertrflmmem und wie 
ein Sprengstoff in einer Mauer wirken. 

Die Bakterien -Ensyme haben so gewlssermassen die Zelle entthront. 
Denn wenn es wahr ist, das man der Zelle eine Substanz eztrahiren kann 
welche fttr sie athmet, indem sie den Sauerstoff der Lnft an das Molekül der 
oxydirbaren Stoffe bindet, und eine Substanz, welche für sie verdaut, eine 
andere, welche Einfaches ans dem Zusammengesetzten erzeugt und eine, welche 
aus dem Einfachen Zusammengesetztes herstellt, dann kann die Zelle nicht 
mehr als eine Einheit angesehen werden, wie ehemals. Dann ist sie vielmehr 
eine chemische Fabrik, wo eine grosse Zahl von chemischen Vorgängen nach 
dem üniversalgesetz der Adaption zusammenwirken, nicht um die Zdle, wohl 
aber den Organismus zu beschützen und zu erhalten. Ob aber unsere Kenntnies 
des organischen Lebens gefördert wird, wenn man die Funktion der Zelle auf 
ihre Enzyme überträgt? 

Das Wesen der experimentellen Pathologie besteht in der LOsnng des 
Bäthsels vom Leben. Wenn man ein Phaenomen des Lebens verstehen und er- 
klären will, muss man die physischen Bedingungen, unter welchen es entsteht, 
bestimmen und für jede chemische ZellfnnkUon dasjenige in vitro wieder er- 
zeugen, was man beobachtet hat. Selbst wenn man weder die Znsammensetzung 
des Fermentes kennt, noch die Art, wie es wirkt, was bei der Mehrzahl zymo- 
Uscher Prozesse der Fall ist, so kann man doch seine Beziehung zu äusseren 
Bedingungen unabhängig von seinem vitalen Ursprung studiren. 

Es giebt keinen Vorgang des Lebens, wo die vitalistische Idee sich so 
hartnäckig behauptet hat, wie bei der Alkoholgährnng, obwohl Buchner ex- 
perimentell bewiesen hat, dass die Zymose von der zymo- genetischen Zelle 
getrennt sein kann, und der chemische Prozess, welcher die Quelle von so viel 
Glück und Unglück für das Menschengeschlecht geworden ist, auch ohne direkte 
Vermittlung der lebenden Zelle vor sich gehen kann. Freilich wird ein Lebens- 
vorgang nicht nothwendig verständlich von dem Augenblick an, wo wir ihn 
im Laboratorium nachgeahmt haben. Doch haben wir es in unserer Macht, 
ihn nach unserem WUlen hervorzubringen und die Bedingungen zu prüfen, 
unter denen er entsteht. Früher oder später wird die Ursache erkannt werden, 
und jeder neue Beweis, dass Vorgänge des Lebens von rein physischen und 
chemischen Bedingungen abhängen, ist ebenso nützlich der Chemie wie der 
Biologie, doch dieser mehr wie jener; denn für die Biologie ist die Darstellung 
in vitro die einfachste Form des Vorgangs, während der Chemiker vor einem 
neuen Räthsel steht, dessen Lösung ihm fehlt. Der Biologe kann sich desehalb der 
Theorie der Fermente bedienen überall, wo er sie ala einen nützlichen Führer 
bei der Analyse chemischer Zellfunktionen brauchen kann ; aber er musa eich 
hüten, ihr die Autorität einea biologischen Geaetzea zu geben. Denn im lebenden 
Organiamus sind die einander entgegengesetzten Vorgänge der Oxydation und 
Reduktion, der Hydrolyse und Deshydrolyse in derselben Zelle gleichzeitig 
und nebeneinander vorhanden. Diese beiden letzteren Vorgänge können, wie 
man sicher weiss, durch die Thätigkeit von Fermenten auAgdöst werden. Aber 
es ist noch nicht gelungen, auch in vitro jenen Vorgang niushzuahmen, bei dem 
die Pflanzenzelle mit Hülfe des Sonnenlichts ans dem Kohlenstoff der Kohlen- 
säure ein Molekül Kohlenwasserstoff bildet. So lange man nicht nachweisen 
kann, dass diese fundamentale Thatsache zymotischen Ursprungs ist, muss man 
bekennen, dass die experimentelle Grundlage der Theorie der Diastasen un- 
vollendet ist, und man in allen Spekulationen über diesen Punkt gewlssermassen 
auf dünnem Eise wandert. 

Unter den verschiedenen Methoden, welche die Vielfältigkeit der che- 
mischen Funktionen der thierischen Zelle illustiiren, sind die exaktesten die- 
jenigen, welche sich mit isoUrten Zellen, rothen Blutkörperchen oder Leuko- 
zyten beschäftigen. Von den kernhaltigen Zellen weiss man, dass der Ken^ 
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nieht allein die SSntwicklang der Zelle belterrseht, sondeni aaoh chemieelio 
Fanktionen besitst, welche ilm Tor dem Zellprotoplasma aasieichneo. Das be- 
weisen die üntennehnngen Ton Miescher und Drechsel nnd die neueren 
Fonchnngen Ton Kos sei ttber die Zersetsnngsprodnkte der Eerusnbstanz. 

Was die rothen BlntkOrperchea betrifft, so besitien wir wichtige Ent- 
deckongen nach iwei Bichtongen: erstlich betreffs ihrer physikalischen Bigen- 
Schäften, d. h. ihrer osmotischen Besiehnngen za geKteten organischen und anor- 
ganischen Snbstancen, sodann betreffs ihrer physiologischen und chemischen Bigen- 
schaften. Die ThatsachCj dass die rothen BlntkOrperchen an Grande gehen, wenn 
man sie in das Blat einer anderen Thierspeiies einfahrt, ist lange bekannt. 
Bachner hat Tor mehreren Jahren geneigt, dass die haemolytische Wirknng yon 
dem Plasma and in Folge da?on Ton dem Seram aasgeht, and Bord et machte 
die bemerkenswerthe Bntdeckang. dass der haemolytische Prosess identisch ist 
mit der Binwirkang des Serams eines immanisirten Thieres aaf Mikroben. Seine 
sahireichen Experimente in vivo and vitro haben den Nachweis erbracht, dass 
dieselbe lytische Sabstans sowohl auf den Cholerabacillas, wie aaf die rothen 
BlatkOrperchen einwirkt, wenn in dem Seram eine spezifische Sabstani enthalten 
ist, deren charakteristisohe Funktion darin besteht, das rothe BlntkOrperchen 
für den Angriff des haemolytischen Ferments empf&ngllch ssn machen. Die Er- 
fahrang hat gelehrt, dass es mehrere solcher Sabstansen giebt. welche die 
Ffthigkeit besitsen, das haemolytische Ferment eindringen za lassen. Aach 
scheint es, dass das rothe BlntkOrperchen eine ziemlich betrftchtliche Zahl Ton 
▼erschiedenen and spezifischen Empfänglichkeiten besitzt. Diese schönen Unter- 
suchangen sind aaoh yon besonderem Interesse für das Stadium der klinischen 
Haemo^se, der Widerstandsabniüime der rothen Blutkörperchen im Verlauf 
schwerer Krankheiten. Nach den Beobachtungen Ton Chvostek ist eine 
solche abnorme Labilität besonders aasgesprochen bei der Haemoglobinurie, wo 
oft schon eine geringe mechanisdie Brschtltterang des Körpers hinreicht, um 
den Blutfarbstoff zu lösen. 

Von noch grösserer Bedeutung sind diese Beobachtungen fflr die Zellular- 
Pathologie. Es giebt kein pathologisches Phaenomen, welches man mit der 
Haemolyse identifiziren kann, aber bei gewissen Erschöpfungszuständen kommen 
ähnliche lytische Vorgänge auch zwischen anderen Zellen yor. Von der Glyk- 
aemie kann man behaupten, dass die Krankheit sich anfangs in denjenigen 
Geweben lokalisirt, welche die Fähigkeiten besitzen, Kohlenwasserstoff in Be- 
serye zu halten; dass sind die Mnskelsubstanz und die Leberzeilen. Diese Ge- 
webe haben die gemeinsame Eigenthttmlichkeit, dass in ihnen zwei antagonistische 
Prozesse thätig sind, welche sich in der Leber gegenseitig ausgleichen, in der 
MuskeLmbstanz aber yon der respiratorischen Oxydation abhängig sind. Bei 
den Zuckerkranken ist das normale Gleichgewicht zwischen den beiden ent- 
gegengesetzten Prozessen nicht mehr aufrecht erhalten; es unterliegt, wie man 
weiss, der Kontrole der Pankreaszellen, und ein Ausfall der Pankreasfunktion 
bedingt das Auftreten der Glykaemie. Ebenso ist fttr die Erhaltung der Hu^kel- 
funktion, nämlich der Arbeit und Wärme, ein Zusammenwirken dreier Proto- 
plasmaarten, der Leber-, Pankreas- und Muskelzellen nothwendig. 

In allen BrschöpfuDgskrankheiten, wie der „Autointoxikation'' bei Diabetes, 
der Säureintoxikation bei gewissen Leberleiden, den Krankheiten, welche durch 
sog. innere Sekretion bedingt werden u. a., muss man auf die chemischen Zell- 
funktionen achten, die unmittelbaren Ursachen der krankhaften Zustände 
erforschen und, wenn man sie yerstehen will, jetzt wie früher Zellular -Patho- 
loge sein. Man muss fttr die Untersuchung der Organzellen sich derselben Me- 
thoden bedienen, welche man bei dem Studium der chemischen Funktionen der 
rothen Blutkörperchen, der Leukozyten und Bakterien mit so yiel Erfolg yer- 
wendet hat 

Beyer der Vortragende die Tribtlne yerliess, widmete er Worte schmerz- 
lichen Bedauerns dem grossen Verlust, welchen die Wissenschaft durch den 
Tod yon Ktthne in Heidelberg erlitten hat. 

Hierauf sprach noch Prof. Jacobi „ttber die Medizin und die Aerste 
in den Vereinigten Staaten''. 

Die feierliche Schlasssitsnng des Kongresses am 9. August im grossen 
Amphitheater der Sorbonne wurde mit einem Vortrage yon Professor Albert 
in Wien Aber die „Arcbitektnr der Knochen der Mensehen nnd Thiere" 
eingeleitet. C"n,r^n]r> 
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Der Piiflident Lannelongue Teikttadete alBdaim unter ffrofsem Bei/all 
der Versammliing, daas der Ton der Stadt Moekaa im Jahre 1897. gestiftete 
Preis von 5000 Franks fttr die beste Arbeit in der Medisin nnd Hygiene dem 
Professor Bamon y Oajal in Madrid nierkannt worden sei. 

Als Ort des n&ehsten Kongresses im Jahre 1903 wurde Madrid 
als Prttsident Professor Call e ja, Dekan der medirinischen Fakultät in Madrid 
und als Generalsekretär Femandez Caro, Generalinspekteur der spanischen 
Marine, gewählt. 

Nachdem Professor C alle ja und im Namen der Stadt Madrid Professor 
Cistojorena ihren Dank für die getroffene Wahl ausgesprochen, wurde der 
Kongress mit einer Ansprache des I^äsidenten geschlossen. 

Dr. Finger-Thom. 

Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
Öffentliches Sanitätswesen. 

Fünfter Berieht über die Thfttigkeit der Deutschen Malaria- Ex- 
pedition. Von Prof. Dr. Robert Koch. Deutsche medis. Wochenschrift 
1900, Nr. 34. 

Der Bericht behandelt die Untersuchungen der Expedition in Neu-Guinea 
während der Zeit vom 2S. Auril bis sum 15. Juni. Die Behandlung der Malaria- 
fälle besteht bekanntlich in der Ton Koch empfohlenen rationellen Anwendung 
des Chinins, in der Weise, dass mit Httlfe der mikroskopischen Untersuchung 
und der Fieberbeobachtung die Zeit der Chiniudarreichung geregelt wird. Mit 
dieser Behandlung ist in Neu -Guinea ein unsweifelhafter Erfolg erreicht; 
denn während der Berichtszeit hat sich die Malaria in Stephansort auf einem 
durchaus niedrigen Stand gehalten, obwohl die WitterungsTerhältniBse für diese 
Entwicklung besonders glnstig waren, da trodcne und nasse Zeiten mehr- 
fach abwechselten, Vorgänge, die das Auftreten der Malaria fordern. Es kamen 
nur ganz yereinzelte Malaria -Erkrankungen, und zwar fitlekf alle Tor. Deshalb 
kommt Koch zu dem Schlüsse, dass in seiner Methode die Grundlagen fftr eine 
wirksame Bekämpfung der Malaria gegeben sind. Betreffs etwaiger anderer 
Methoden sagt er: „Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, dass gegen die 
Malaria auch durch andere Mittel und auf anderen Wegen etwas auszurichten 
ist. So konnte man daran denken, die Malariaimmunität, welche unter natttr- 
liehen Verhältnissen erst nach 4—6 Jahren und nach yielen Anfällen zu Stande 
kommt, künstlich und womöglich in kürzerer Zeit zu bewirken. Aber da sich 
bis jetzt noch gar keine Möglichkeit geboten hat, die zur Erzeugung der Im- 
munität erforderlichen Giftstoffe zu beschaffen, so ist die Aussicht, auf diesem 
Wege etwas zu zrreichen, eine sehr geringe. Auch die Ausrottung der infi- 
zirenden Mttcken, welche, wenn sie durchführbar wäre, allerdings ein Radikal- 
mittel sein würde, halte ich nach meinen Erfahrungen für aussichtslos. Es ist 
▼ielleicht mOglich, die betreffenden Mücken in kleineren Bezirken zu Tertiigen. 
Aber ganze Länderstrecken, namentlich in den Tropen, davon zu befreien, das 
geht über den Bereich der dem Menschen zu Gebote stehenden Hilfsmittel. 
Schliesslich kOnnte man yersuchen, die Menschen yor den Stichen der Mücken 
zu schützen, wie es ja bereits durch die Mosqnitonetze theil weise geschieht. 
Alle derartigen Mittel, welche in die Haut gerieben, die Mücken verscheuchen 
sollen, haben sich indessen, soweit ich dieselben prüfen konnte, nicht bewährt. 
Sie wirken nur für kurze Zeit, und manche, wie die ätherischen Oele, sindnicht 
unbedenklich für die Gesundheit, wenn man sie lange benutzen wollte.'* Es 
ist deshalb zur Zeit das von Koch geübte Verfahren der Malariabekämpfung: 
Aufsuchen aller, insbesondere auch der versteckten Krankheitsfälle und Unschä- 
lichmachen derselben durch gründliche Heilung, als sicherstes zu betrachten. Er 
schliesst mit dem folgenden Vorschlaffe: »Unter diesen Verhältnissen konnte man 
annehmen, dass die Aufgabe, welche der Malariaexpedition gestellt wurde, gelOst 
sei. Im Grunde genommen ist dies auch der Fall. Dennoch würde ich es 
nicht für richtig halten, wenn man bei dem bis jetzt Erreichten stehenbleiben 
wollte. Nach meinem Dafürhalten würde es durchaus nothwendig sein, den 
Versuch, der uns unter gewissen, durch die hiesigen Verhältnisse gegebenen 
und vielleicht besonders günstigen Bedingungen gelungen ist^ i|f|||i^n^r anderei^ 



700 Kleinere lUtiheilimgeii and Referate ans Zeitsohriften. 

klimatiflchen nnd sozialen Verbftltnifisen mehrfach sn wiederholen, namentlich 
auch in leioht erreichbarer Gegend, um den Versnch fortwährend nnter An^en 
za haben nnd den Erfolg lange Zeit hindurch, womöglich Jahre lang, anf seine 
Best&ndigkeit kontroliren ra können. Ich zweifle nicht, dass derartige Oeit- 
lichkeiten in Deutschland zu finden sind, nnd erlanbe mir den ergebensten 
Vorschlag, den nftchsten Versnch nach den gleichen Prinzipien anf dentachem 
Boden anznstellen. Daneben können jederzeit, sofern es gewflnecht wird, noch 
weitere Versache in den deutschen Kolonialgebieten in's Werk gesetzt werden.*^ 



Die Rnhrgefahr in Deutschland, insbesondere im niederrheinieeh- 
westfäliachen Indnstriebezirk. Von Prof. Dr. Kruse -Bonn. Zentralblatt 
fttr aligemeine Qesundheitspflege ; 1900, 6. und 6. Heft. 

Verfasser giebt zunächst einen kurzen geschichtlichen Ueberblick über 
das Auftreten der Buhr in Deutschland, speziell im letzten Jahrhundert unter 
BerAcksichtigung der preussischen Statistik über die Ruhrtodesfälle in den Re- 
gierungsbezirken, in einzelnen Kreisen und namentlich im niederrheinisch-west- 
fälischen Industriebezirk. Er bespricht sodann die Empfänglichkeit der einzelnen 
Altersklassen, die Krankheitsdauer (durchschnittlich 40 Tage) und Sterblichkeit 
durchschnittlich (10 ^/o) und geht dann auf Grund seiner zahlreichen Beobach- 
tungen und Untersuchungen eingehend auf die Aetiologie und Verbreitungsweise 
der Krankheit ein. Seine Ausführungen fasst er schliesslich in folgenden 
Schlusssätzen zusammen : 

„1. Die Rahr ist zwar gegen frtlher (1870 — 80) seltener geworden, aber 
doch in manchen Gegenden, besonders in den östlichen Provinzen Preussena 
endemisch geblieben. Im yergangenen Jahrzehnt hat sie auch im Westen 
und zwar im Regierungsbezirk Arnsberg einen Herd gebildet, von dem aus sie 
in den letzten beiden Jahren den Regierungsbezirk Düsseldorf überzogen hat. 
Die Gefahr der Einnistung und weiteren Verbreitung der Seuche liegt bei den 
regen Verkehrsverhältnissen dieser Gegenden entschieden vor. 

2. Die Ruhr befällt alle Altersstufen gleichmässig, führt aber vorwiegend 
bei Kindern und Greisen zu tödtlichem Ausgang. Die Empfänglichkeit zur 
Ruhrerkrankung ist so weit verbreitet, dass unter umständen 20— dO<>/o der 
Bevölkerung erkranken. 

8. Die Ruhr unseres Klimas ist von der sog. Amöben -Dysenterie ver- 
schieden, ihr Erreger ist noch unbekannt. ^) Zweifefiiaft ist auch die Aetiologie 
der sporadischen Ruhr und der in Irrenhäusern beobachteten dysenterieartigen 
Erkrankungen. 

4. IMe Ruhr ist eine Krankheit, die sich durch Ansteckung verbreitet. 
Die Ansteckungsfähigkeit haftet an den Darmentleerungen. Die Uebertragnng 
durch Trinkwasser ist noch nicht mit Sicherheit bewiesen. Die Ruhrepidemien 
fallen hauptsächlich in den Hochsommer und Herbst. 

6. Zur Bekämpfung der Seuche müssen sich Aerzte, Gesundheitspolizei 
und wissenschaftliche Forschang verbinden. In erster Linie haben sich die 
direkten Massnahmen gegen die Verbreitung des Ruhrkeimes durch die Ent- 
leerungen zu richten. Zu den allgemeinen Vorbeugungsmitteln gehören vor allen 
Dingen die Sorge für Entleerung der Abfallstoffe nnd die Wohnungshygiene.*^ 

Als Massregein zur Bekämpfung der Seuche werden von Kruse fttr noih- 
wendig erachtet: Anzeigepflicht (auch der sporadischen Fälle), Unterbringung 
der Kruiken in's Krankenhaus oder wenigstens Isoiirung derselben in der 
Wohnung, Belehrung des Publikums und Bezeichnung der infizirten Hänser, 
strenge Desinfektion der Rohrstühle, Aborte u. s. w., der Wäsche, Betten, 
Kleider, Wohnungen u. s. w. der Kranken, Beaufsichtigung des Personenver- 
kehrs aus verseuchten Orten, strengere Kontrole des NahirungsmittelverkehrB, 
der Trinkwasserversorgung u. s. w. 



Die Bedentang der Molkereien für die Verbreitnng des Unter- 
leibstyphus. Von Reg.' u. Med. -Rath Dr. So biegten dal - AacJien 
Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 32. Band, Heft 2. 

In den letzten Jahren haben sich die Genossenschaftsmolkereien in der 



1) Inzwischen von dem Verfasser entdeckt; s. Referat über dessen Vor« 
trag auf der diesjährigen Naturforscherversammlung: S. 691. r^^^^T^ 
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Feme von Grosastädten and damit weit ab von einem lohnenden Milchmarkte 
in ungeahnter Weise rermehrt. Diese zentralisiren den Betrieb dahin, dasi 
sie die Milch ans den verschiedenen St&llen der umwohnenden Landwirthe sam- 
meln, sie aber nur auf Butter, die ja weithin versandt werden kann, verar- 
beiten, wftbreiid sie den Rflckstand, die Magermilch, an ihre Lieferanten 
zurflcl^eben. Diese Magermilch dient theilweise als Getränk oder zur Her- 
stellung von Suppen fflr den Haushalt, theils als gutes und billiges Futter, 
namentlich filr die Schweine. 

Diese neue Entwickelnng der Milchverwerthung ist auch vom hygienischen 
Standpunkte freudig zu begrfissen und bezeichnet einen grossen Fortschritt 
gegen die frfihere Form der Milchwirthschaft Anderseits aber ist durch sie, 
oder genauer gesagt, durch die Handhabung des inneren Betriebes in den Mol- 
kereien, eine neue Form der Gefährdung menschlicher und auch thierischer 
Gesundheit erfolgt, und zwar auf dem Gebiete der ansteckenden Krank- 
heiten. Dass die Milch die Verbreitung ansteckender Krankheiten — Pocken, 
Scharlach, Masern Röthein, Diphterie, Typhus, Cholera, Tuberkulose — hervor- 
ragend zu vermitteln vermag, ist wohl nunmehr allseitig als ttber jeden Zwei- 
fel erhaben anerkannt. FUr den Unterleibstyphus weist dieses Verfasser 
an der Hand zahlreicher Epidemienberichte nochmals schlagend nach, und zwar 
sowohl fttr Milch, die aus einer einzelnen Milchwirthschaft oder Meierei, als 
auch für solche, die aus einer Sammelmolkerei stammte. In ausführlicher 
Weise bespricht er hierbei die Art, wie die üebertragung stattfindet und hält 
in der Hauptsache zwei Möglichkeiten für festgestellt : entweder überträgt eine 
Person die sich gleichzeitig der Krankenpflege und dem Milchgeschäfte widmet, 
die Infektionskeime unmittelbar vom Krankenbette auf die Milch (etwa beim 
Melken), oder auf die vielleicht kurz vorher noch gesäuberten und desinfizirten 
Milchgefässe — oder es erfolgt die Infektion mittelbar, indem die Fäkalien 
des Typhuskranken in den Brunnen sickern, mit dessen Wasser die Milchgefässe 
täglich gesäubert und gespült werden. (Beide Möglichkeiten können sich zu- 
sammenfinden). Dass die Infektionskeime in der Magermilch verbleiben, 
durch diese weiterverbreitet werden und zu Erkrankungen Veranlassung geben 
können, ist ohne Weiteres klar, und wird durch 3 Epidemien die der Ver- 
fasser in den zwei zu seinem Aufsichtsbezirke gehörigen Kreisen Malmedy 
und Montjoie genauer verfolgen konnte, erwiesen. Zugleich ist aus den bei- 
gebrachten Beispielen der Beweis zu schöpfen, dass 1. in den Häusern, wo 
entweder Alle zum menschlichen Genu^s dienende Milch regelmässig gekocht, 
oder die Magermilch ausschliesslich zur Fütterung des Viehes benutzt wird, 
aus diesem Anläse niemals Typhuserkraukungen aufgetreten sind, wenn auch 
zahlreiche, minder vorsichtige Nachbarn und Mitgenossen schafter davon betrofifen 
wurden — und dass 2. in einer recht grossen Anzahl von Erkrankungsfällen 
ganz bestimmt nachgewiesen worden ist, dass der Erkrankung des Genusses 
von ungekochter Milch verdächtiger Herkunft voraufgegangen war. Die so er- 
mittelten Erstinfektionen pflegen in vielen Fällen erst der Ausgangspunkt für 
ganze Haus- und Ortschaftsepidemien zu sein, die anfänglich leicht verlaufen, 
später aber recht schwerer Art werden können. 

Mit jeder neuen Molkerei, — die Bewegung, die zu ihrer Gründung 
geführt hat, ist noch lange nicht abgeschlossen — , wird ein neues Centrum ge- 
schaffen, von dem aus eine derartige Massenausstrenuog von Typhuskeimen er- 
folgen kann, so wie nur in einem der angeschlossenen Milch wirthschaftsbe- 
triebe die Infektion der abzuliefernden Milch erfolgt. Es heilst deshalb, bei 
Zeiten Vorbeugungsmassregeln in Erwägung ziehen. Zunächst kommen die- 
jenigen Massnahmen in Betracht, die für jeden Verkehr mit Milch, als einem 
Nahrungsmittel, massgebend sein müssen. Ausserdem ist auf die be- 
sonderen Verhältnisse Rücksicht zu nehmen, wie sie mit 
dem Molkereibetriebc gegeben sind. Auf dem Wege, den die Milch 
zu nehmen hat, kommen dabei drei Stationen in Betracht : das Haus, wo die 
Milch gewonnen wird, die Molkerei und das Haus des Abnehmers. 

Was an diesen drei Stellen geschehen kann, wird vom Verfasser unter 
sorgföltigster Erwägung des Für und Wider besprochen; er kommt zu dem 
Schlüsse, dass nur die obligatorische Pasteurisirung des ge- 
sammten Milchquantums in der Molkerei selbst Aussicht auf Erfolg 
biete. Er hält es deshalb für dringend erwünscht, dass diese Frage, die Unter- 
suchung der technischen Durchführbarkeit der obligatorischen Sterillsirung voi^ 



702 JUeinere Mittheiliiiigeii und Belorftte ans ZeitaohrifleiL 

wirthachafUichen Standpunkte baldmOgliehBt Ton der Zentralstelle in die fiand 
genommen and im Bejahongsfalle f ttr das ganxe Beich einheitlich enteohieden werde. 
Der sehr inhaltreiohe Aufsatz konnte, nm den Rahmen unserer Zeitaehrift 
nicht za sehr zu tlbersohreiten, nor im kurzen Auszage wiedergegeben werden ; 
wir yerweisen daher die Leser in Betreff der Einzelheiten auf den OriginalartiJkeL 

Dr, Glogowsky-GOrlitz. 

Zur Verwerthbarkeit der Agglutination für die Diagnose der 
Typbusbazillen. Von Dr. Karl Sternberg, Prosektorsadjunkten in Wieiu 
Zeitschrift fOr Hygiene und Infektionskranheiten; ISOO, XXXIV. Bd^ H. 3. 
Verfasser kommt auf Orund seiner Untersuchungen zu dem Schlnsa: 
„Wenn auch gegen manche Befunde von Typhnsbazillen im Wasser, die 
aus der Zeit yor der Entdeckung der Serodiagnostik stammen, Zweifel erhoben 
wurden, so kann doch angenommen werden, dass auf Grund des Agglutinaticnns- 
Phänomens allein die Diagnose auf l^husbacilius nicht gestellt werden kann« und 
dass namentlich zum Nachweis desselben im Wasser stets eine ToUstftndige 
bakteriologische Untersuchung unumgänglich nothwendig ist Denn ist es aach 
möglich, bei Verwendung starker, obgleich in den grOssten Breiten schwankender 
Typhusimmunsera (yon 1 : 1000 bis 1 : 10000) die serodiagnostische Bear- 
theilung der Typhusbazillen und typhusähnlichen Bazillen durchzufahren, so 
ergiebt sich dennoch aus diesen Beobachtungen, dass immer noch das gesammte 
biologische und kulturelle Verhalten der betreffenden im Wasser gefundenen 
Bazillen behufs ihrer Identifisirung mit dem Typhusbacüius festzustellen ist.* 

üeber Roseola typbosa. Von Dr. Aug. Fraenkel in Hamburg:. 
Zeitschrift fflr Hygiene und Infektionskrankheiten; 1900, XXXIV. Bd., H. 3. 

Im Torigen Jahre ist es bekanntlich Neu fei d gelungen, durch Anwen- 
dung einer besonderen Methode den strikten Beweis dafttr zu erbringen, dass das 
Roseolenblut Typhusbazillen enth&lt, also die Roseolen ihre Entstehung der Invasion 
des Typhnsbaziilus in die Haut yerdanken. Mit diesem Nachweis war ein ent- 
schiedener Fortschritt angebahnt, aber trotz alledem fehlte noch ein wichtiges 
Glied in der Kette der Beweisaufftlhrung, das ist der anatomische Befand der 
Typhusbazillen in dem erkrankten Hautorgan. Fraenkel hat versucht, diesen 
Nachweis zu erbringen : unter Lokalanästhesie wurden kleine Roseolenstttckchen 
exzydirt, noch lobenswarm sofort in ein Reagensglas mit steriler Bouillon 
eingebracht und darin 18 Stunden und länger bei einer Temperatur von 37 ^C. 
aufbewahrt, darauf nach Abgiessen der Bouillon unter fliessendem Wasser 
ausgewaschen und sodann in Formol fixirt. Nach Härtung in Alkohol, CeUoidin- 
oinbettung und Färbung der in eine möglichst ununterbrochene Serie zerlegten 
Schnitte in Unna 's polychromen Methylenblau gelang es nicht nur, die spezi- 
fischen Bazillen aufzufinden, sondern auch ein Bild von den sich dabei ab- 
spielenden Gewebsveränderungen zu gewinnen. Man findet die Bazillen bei den 
als Roseolen bezeichneten Efflorescenzen entweder in der P. papillaris oder der 
P. reticularis cutis ; Prädilektionsstelle ist jedoch der PapillarkOrper, innerhalb 
dessen sich durch Auswachsen der Bazillen baumartig verästelte Bakterien- 
herde entwickeln. Hinsichtlich der Zahl der in der einzelnen Roseola zur Be- 
obachtung gelangenden Bakterienhäufchen walten Verschiedenheiten ob. Es ist 
soweit festgestellt worden, dass es sich thatsächlich um anatomisch leicht nach- 
weisbare Lfisionen des Hautorgans handelt und dass man es nicht mit eioer 
diffusen, die gesammte Ausdehnung der einzelnen Effloreecenz betreffenden Er- 
krankung, sondern mit einem vitalen, Ton der Schwellung und Entzttndung des 
Papillarkörpers abhängigen Vorgang zu thun hat, welcher seinerseits durch die 
Invasion des Typhusbacillus in die Lymphgefässe bestimmter Papillen hcrbei- 
gef ährt wird. Sowohl die Papillarsch wellung, als auch die damit im Zusammen- 
hang stehende Ablösung der Oberhaut ist am intensivsten da entwickelt, wo 
die Ansiedelung der Krankheitserreger am reichlichsten ist, und nimmt mit der 
grösseren Entfernung yon dieser allmählig ab. Fraenkel hofft, durch seine 
hier mitgetheilten Untersuchungen den Beweis dafür erbracht zu haben, dass 
die Typhusroseolen durch metastatische Ablagerung yon Typhusbazillen in 
Lymphräamen der Haut bedingte Entzändungen der letzteren darstellen, und dasi 
es dabei bisweilen sogar zu herdweisen nekrobiotischen Vorgängen an umschriebe- 
nen Stellen des Papillarkörpers wie der bedeckenden Oberhaut kommen kann. 

Digitized by ^ B-pä, 
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1. Zur KenntniM des Baoterimn eoli. Biologie. AgglntinatioB. 
Infektion. — 2. üeber Infektion. Vorlftnilge Mittheilnngen ?on Dr. Alexis 
Radsievsky. Ans dem hygienisclien Institute der Universität Königsberg i. Fr. 
DirelEtor: Prof. R. Pfeiffer. Zentralblatt fflr Bakteriologie etc.; 1900, 
Bd. XXVI, S. 753 ff. und Bd, XXVUI, S. 161 ff. 

Verfasser prüfte die Erscheinungen, die bei einer durch Bacterium coli 
bedingten tödtlichen Infektion stattfinden, und seigte durch seine erste Ver- 
suchsreihe, dass eine tOdtliche Infektion ihren mikroorganlBchen Ausdruck nicht 
allein in der Vermehrung der Mikroben findet, sondern dass sie in zwei ent- 
gegengesetsten Prosessen gipfelt: der Vermehrung der Ifilaroorganismen einer- 
seits, und ilirer Entartung und Auflösung anderseits. Die beiden Vorgänge 
laufen neben einander her, sind aber in den yerschiedenen Zeitabschnitten der 
Infektion an Stärke Tersdüeden. In der ersten Zeit der Infdition findet ein 
theiiweiser Untergang der Mikroben statt, der durch die normalerweise ?or- 
handenen bakterisiden Eigenschaften der Säfte des Organismus bedingt ist. 
Das Absterben der Mikroben in der ersten Zeit kann ausbleiben, wenn ein 
hochviruienter Mikrobe zum Versuch verwandt wird. Später tritt hauptsächlich 
die Vermehrung der Mikroorganismen in den Vordergrund, während im weiteren 
Verlaufe der Infektion dann wieder der Untergang der Miloroben in stetig zu- 
nehmendem Masse Platz greift. 

Ist zur Inokulation ein nicht besonders virulenter Milorobe in nicht allzu- 
grosser Menge verwendet, so kann nach vorausgegangener Vermehrung eine 
Abnahme der Anzahl der Bakterien sich geltend machen. Im thierischen Orga- 
nismus werden demnach im Verlaufe einer tOdtlichen Infektion unter dem £n- 
flösse des infisirenden Mikroben bakterizide Substanzen gebildet und angehänit. 

In der zweiten Versuchsreihe, wo die septikämische Gruppe der Mikroben, 
insbesondere Bac. typhi abdominalis, Diplococcus lanceolatus, Streptococcus pyo- 
genes, Bae. anthracis, Bac. pyocyaneus und der Choleravibrio zur Inokulation 
verwandt wurden, zeigte Verfasser, inwiefern die beim Studium der Coli -In- 
fektion gewonnenen Ergebnisse eine allgemeine Geltung beanspruchen und auf 
andere pathogene Mikroorganismen angewendet werden dürfen. Bei allen jenen 
tödtlichen Infektionen konnten dieselben Erschemungen festgestellt werden, wie 
bei Coli- Infektion. Verfasser fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen des- 
halb in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Eine tödtliche Infektion des thierischra Organismus besteht hinsicht- 
lich des infisireoden Mikroben nicht in seiner Vermehrung allein, vielmehr 
stellt sie eine komplizirte Erscheinung dar: Neben der Vermehrung findet auch 
ne Zerstörung der Bakterien statt. 

2. Bei jeder tödtlichen Infektion kann man zwei Stadien unterscheiden 
im ersten Stadium tritt vorzugsweise die Vermehrung der Mikroben in den 
Vordergrund, während die Zahl der zerstörten Individuen nicht bedeutend ist; 
im zweiten Stadium madit sich der Untergang der Mikroben in auffäUiger 
Weise geltend, umfasst eine stetig wachsende Zahl von Exemplaren, daneben 
findet aber auch ein weiteres Wacluthum statt. Ist zur Inokulation ein nicht 
besonders virulenter Mikrobe angewendet worden, so kann am Ende dieses 
zweiten Stadiums vor dem Untergang des thierischen Organismus eine be- 
deutende Abnahme der Zahl der Mikroben sich einstellen. 

3. Die Auflösung der Mikroben während einer tödtlichen Infektion findet 
fast ausschliesslich in den Säften des Organismus, und zwar bei einigen In- 
fektionen stets ausserhalb der Zellen statt. 

4. Unter dem Einflüsse eines infektiösen Mikroben bilden sich im thieri- 
schen Organismus während einer tödtlichen Infektion bakterienfeindliche Sub- 
stanzen, die sich, indem sie sich allmählich anhänfen und stärker werden, durch 
den ganzen Organismus ausbreiten und den infizirenden Mikroorganismus ab- 
tödten und auflösen. 

5. Abgetödtete Körper von Mikroben, die dem Thierkörpcr in tödtlicher 
Menge einverleibt wurden, werden rasch durch die destruktive Wirkung der 
normalen Säfte des Organismus — im morphologischen Sinne — zerstört. 

6. Die mikroskopischen Bilder, die bei einer Intoxikation des thierischen 
Organismus vermittelst der abgetödteten Kulturen sich darbieten, sind ihrem 
Wesen nach (ausgenommen das Pfeiffer 'sehe Phänomen im engeren Sinne, 
d. h. die Kflgelchenbildnng) denjenigen ähnlich, die bei einer tödtlichen lur 
fektion vermittelst lebender Bakterien beobachtet werden. Digitized by v^OOQ IC 
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7. Der thierische Organisrnns, in dem der Prozeas einer tödtlichea In- 
fektion sich abspielt, kann nicht einfach als ein „N&hrboden*' betrachtet werden, 
in dem die Mikroben sich vermahreo. Bei einer tOdtlichen Infektion kommt 
dem Organismna eine aktive Rolle zn, die darin besteht, dass seine Zellen 
(Lymphozyten?) von den ersten Stunden der Infektion an Sabstansen bilden, 
die anf die Mikroorganismen zerstörend wirken. In Folge der Wirkung dieser 
Snbstanzen, wodarch die Abtödtnng, Anslangnng resp. Auflösung der Mikro- 
organismen herbeigefOhrt wird, wird das Bakteriengift löslich und liefert dann 
in Folge seiner Wirkung das klinische Bild der Infektion. Schliesslich ist der 
Thierkörper nicht mehr im Stande, das aufgelöste Gift zu neutralisiren und er 
erliegt seiner Wirkung. 

8. Die Reaktion des Thierkörpers ist bei einer tödtlichen und einer nicht 
tödtlichen Infektion die gleiche. Der Unterschied zwischen diesen beiden In- 
fektionsarten tritt erst in den spftteren Perioden der Infektion hervor, zur Zeit, 
da bei einer tödtlichen Infektion der thierische Organismus in Verfall kommt 
resp. schwer vergiftet ist. 

9. Die Beobachtung der tödtlichen Infektion giebt zugleich eine voll- 
kommen befriedigende Erklärung Aber das Phänomen der Erhöhung der Viru- 
lenz der Mikroben, die in Folge der Thierpassagen erzielt ist. Nach dem oben 
Gesagten ist dieses Phiinomen auf die stark ausgesprochene Tendenz der Säfte 
des töitlich inflzirten Organismus zur Vernichtung der Mikroben zurückzufahren 

Dr. Die trieb -Berlin. 

Der Befand des Bacterium coli im Wasser und das Thierexperl- 
ment sind keine brauchbaren Httlfsmittel f&r die hygienisohe Beurthel- 
lung des Waesera. Von Dr. J. Weissenfeid, Assistenten am hygienischen 
Institut in Bonn. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten; 190O, 
XXXV. Bd. 1. H. 

Der Befund des sog. Bacterium coli im Wasser wird noch immer als 
Beweis für vorhergegangene Verunreinigung des betreffenden Wassers mit Fä- 
kalien angesehen, obwohl schon seit geraumer Zeit nachgewiesen ist, dass das 
Bacterium coli nicht charakteristisch für die Fäces des Menschen oder Tbiere 
ist, sondern sich überall, in der Luft, im Boden, im Wasser allerverschiedensten 
Ursprunges u. s. w. vorfindet. Bei der grossen Wichtigkeit der Frage für die 
Benrtheilnng des Wassers hat Verfasser sie unter Leitung von Herrn Prof. 
Kruse einer erneuten Bearbeitung unterzogen und eine beträchliche Anzahl 
(56) von guten und schlechten Wässern auf das Vorkommen des „ Bacterium 
coli*' untersucht sowie dessen Verhalten gegen Meerschwcinschen dnrch intra- 
peritoneale Injektionen von Bazillen - Beinkulturen festgestellt. Aus dem Unter- 
suchungsresultat geht hervor, dass das sog. Bacterium coli aus Wässern 
jeder Herkunft, guten und schlechten, in jedem Fall gezüchtet werden kann, 
wenn man nur genügend und grosse Mengen des Wassers zur Züchtung 
benutzt, und dass es für den Ausfall des Thierexperimentes nicht entscheidend ist, 
ob das Bacteriam coli aus guten oder schlechten Wässern gezüchtet ist. Man 
kann deshalb nicht behaupten, dass der Befund eines virulenten Bacterium 
coli im Wasser auf Verunreinigung dieses Wassers durch Fäkalbakterien deutet. 

Bpd. 

Die Veränderungen der Sterblichkeit an Diphtherie und Scharlach. 

Von Dr. J. Weissenfeid, Assistenten am hygienischen Institut in Bonn. 
Zcntralblatt für allgemeine Gesundheitspflege; 1900, 7. n. 8. Heft. 

Verfasser kommt auf Grund der Sterblichkeitsstatik über die an Diph- 
therie und Scharlach in Deutschland, Oesterreich, Frankreich, Belgien, den 
Niederlanden und der Schweiz sowie in den grösseren Städten der meisten 
europäischen Länder Verstorbenen zu dem Ergebniss: 

1. Die Sterblichkeit an Diphtherie, d. h. die Zahl der Todesfälle im Ver- 
hältniss zur Zahl der Einwohner schwankt in allen daraufhin untersudten Län- 
dern des europäische n Festlandes bis zum Jahre 1893 hin und her (in Deutsch- 
land zwischen 8,5— 12,6 auf 10000 Einwohner) und fällt von da an plötzlich 
und beständig, um im letzten Beobachtungsjahr (1898 bezw. 1899) einen so 
niedrigen Stand zu erreichen, wie er seit dem Bestehen der Statistik noch 
nicht dagewesen ist (in Deutschland 3,2 auf 10000 Einwohner). Dieses Sinken 
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der Sterblichkeit f&Ut rosamineii mit der BinfOhrang der Senuntherapie. Nor 
da, wo die Diphtherie znftllig gerade in der kritisäen Periode eine abnorme 
Ansbreitnng erfahren nnd ingleieh die Einffihmng der Semmtfaerapie Schwie- 
rigkeiten gefanden hat, ist der Rückgang der Sterblichkeit nnr nnyollkommen 
(8. B. in England: 1880—1895: 2,68-4,6; 1895—1898: 3,14—3,86) oder erst später 
eingetreten (Massachnsetts). Es liegt in der Natnr der Sache, dass in kleineren 
Bezirken nnd Städten der Abfall der Diphtheriesterblichkeit unter Umständen 
nicht in Brsoheinnng treten kann, wenn nämlich die Vermindemng der Inten* 
sität der Krankheit neutralisirt wird durch ihre grössere Extensität Anch 
das würde noch seltener, als es schon jetet der Fall ist, beobachtet werden, 
wenn die prophylaktische Anwendung des Diphtheriesemms mehr Eisgang ftnde. 
2. Die Veränderung der Scharlachsterblichkeit ist nichts weniger als 
typisch. Man kann nnr sagen, dasa viellfach auch hier ein Abfall eingetreten 
ist und zwar in England schon seit den 70 er Jahren. Es giebt aber ganze 
Länder, viele Provinzen und Städte, in denen ein Rückgang nicht zu merken ist. 

Bpd. 



Die Bewegung der Bevölkerung Preussens im Jahre 1899 und früher. 

Nach den im Königlichen Statistischen Bureau auf Grund der vonden preussi- 
sehen Standesämtern eingereichten Zählkarten über die im Jahre 1899 beurkundeten 
Geburten, Eheschliessungen und Sterbefälle sind in Prenssen vorgekommen: 

Geburten überhaupt . . 
davon Knabengeburten . . . 
Mädehengeburten . . 
Lebendgebaren ehelich 

„ unehelich 

Todtgeburten ehelich 

„ unehelich 

Eheschliessungen . . 

Sterbefälle (ohne Todtgeb.) 

davon männl. Gestorbene . . 

weibL „ . . 

Die Geburten haben somit 1899 gegen das Vorjahr nur eine geringfügige 

Vermehrung erfahren, während bei den Bheschliessungen die Steigerung 

etwas grösser ist. Ausserordentlich hoch ist dagegen die Zahl der Sterbefälle. 

Der UeberschuBS der Geburten über die Sterbefälle (beiderseits ohne Todt* 

geburten) betrug im letzten Jahre daher nur 504878 gegen 554376 im Vorjahre 

1898 und 511018 im Jahre 1897. 

Vergleicht man die Bevölkerungsbewegung der letzten 10 Jahre mit der 
jeweiligen, dnroh Rechnung gefundenen Anfangsbevölkerung, so ergiebt sieh 
folgendes Bild der Geburts-, Heiraths- und Sterbeziffer, sowie der 
natürlichen Bevölkerungsvermehrung Preussens: Auf je 1000 Ein- 
wohner entfielen 

Lebend- Todt- ehesohllessende Sterbefälle mehr Geburten 
geborene geborene Personen (ohne Todtgeb.) als Sterbefälle 



1899 


1898 


1897 


. 1265923 


1260422 


1284834 


651006 


648411 


634779 


614917 


612011 


599 555 


1134210 


1126136 


1101646 


91244 


93343 


92366 


36187 


36456 


35805 


4282 


4487 


4 517 


. 287408 


280394 


274693 


. 720581 


665108 


682999 


377561 


349087 


357532 


343020 


316016 


325467 



im 
Jahre 
1890 
1891 
1892 



1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 



86,8 
38,0 
36,4 
37,6 
36,7 
37,1 
37,2 
37,0 
87,4 
37,1 



1,3 
1,8 
1,2 
1,3 
1,8 
1,3 
1,3 
1,2 
1,3 
1,2 



16,5 
16,4 
16,2 
16,2 
16,2 
16,2 
16,6 
17,0 
17,2 
17,4 



24,2 
23,0 
23,5 
24,3 
21,8 
21,9 
20,9 
21,2 
20,4 
21,8 



12,6 
15,0 
12,9 
13,3 
14,9 
15,2 
16,3 
15,8 
17,0 
15,3 



Die Gteburtsziffer ist mit Ausnahme der ersten Jahre ziemlich stetig ge- 
wesen, während die Heirathsziffer neuerdings allmählich gestiegen ist. Die 
Sterbeziffer ist stärkeren Schwankungen unterworfen, war aber in den letzten 
sehn Jahren immer sehr niedrig. Entsprechend der Höhe der Geburts- und 
Sterbeziffer war auch die natürliche Volksvermehrung verschieden hoch. 
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Tagesnachrichten. 

Ueber die neue medicinische Promotionsordnang soll jetit eine 
Einiffoiig mit sftiiimilichen Bandesstaaten erzielt worden sein. Damach werden 
Beiimsangehörige in der Regel erst nach Bestehen der ftntlichen Approbation 
aar Promotion sagelassen; Bedingung: Einlief erong einer dmckwflrdigen Disser* 
tation, Abhaltang eines wissenschaftliehen Kolloquiums Tor drei Examinatoren. 
BeichsangehOriffe ohne medizinische Approbation mflssen die besondere Oeoehmi- 
gung des Landesministeriums nachsuchen. AusUnder eine entsprechende Vor- 
bildung nachweisen, eine Dissertation Torlegen und ein Examen bestehen, das 
eine Prflfung in praktisch klinischen Fächer in sich schliesst. 

Seitens des preussischen Medizinalministers wird jetzt ernstlich die Er- 
richtung einer staatlichen Versnehs- und Prttftingeanstalt ffir die Zwecke 
der Wasser veisorgnng und Abwässerbeseitignng beabsichtigt und sollen 
einer Mittheilung des „Technischen Qemeindeblattes^ zu Folge schon in den 
nftchstjfthrigen Suatahaushaltsetat Mittel fVr diesen Zweck eingestellt werden. 
Die projektirte Anstalt, unter deren Mitgliedern sich ein bakteriologisch ge- 
schulter Arzt, ein Chemiker, Botaniker, Hydrologe und Ingenieur befinden sollen, 
wird ein mit allen Hülfsmitteln auegestattetes Laboratorium erhalten und bt 
dazu bestimmt, unter Oberleitung der aus Kommissaren der betheiligten Mi- 
nisterien zusammengesetzten Kommission zur Beaufsichtigung der Abwftsser- 
reinigungsanlagen die von dieser unter Heranziehung einzelner Sachverst&ndiger 
bereits seit mehreren Jahren mit staatlichen Mitteln in Angriff genommenen 
Arbeiten in Bezug auf die praktische Prüfung der yorhandenen und neu er- 
fundenen Kläryerfahren, auf die Nutzbarmachung der bei der Kl&rung der Ab- 
wässer entstehenden Btlckstände für die Landwirthschaf t, auf die Verunreinigung 
der Gewftsser, auf die Leistungsftthigkeit und Zuverlässigkeit der Filteranlagen 
u. s. w. fortzusetzen, üeberhanpt sollen alle Vorgänge auf dem genannten 
Gebiete f ttr die Zwecke der Praxis im sanitären und wirthschaftlichen Interesse 
beobachtet und behandelt werden. Hoffentlieh bewahrheitet sich diese Mit- 
theilung. Die Nothwendigkeit einer derartigen Zentralanstalt, die eine Gleich- 
mässigkoit der Untersuchungen und eine objektiv autoritative Prüfung neuer 
Systeme auf ihre Wirksamkdt, Anwendbarkeit, Kostspieligkeit n. s. w. gewähr- 
leistet und gleichsam ein Zentrum bildet, von dem einerseits Anregungen zu 
wissenschaftlichen und praktischen Versuchen und Untersuchungen ausgehen und 
anderseits die von den Vertretern der Wissenschaft und Praxis gewonnenen 
Erfahrungen einer ständigen Kontrole nach einheitlichen Grundsätzen unter- 
zogen werden, ist schon seit Jahren von den betheiligten Kreisen — auch von 
uns — wiederholt betont worden; die jetzt von der Staatsregierung geplante 
Errichtung der Anstalt wird daher allseitig mit Freuden begrttsst werden. 



Der vortragende Hath in der Medizinalabtheilung des Kultusministeriums 
Geh. Med. -Hath Prof. Dr. Kirchner wird auch in diesem Jahre wieder Vor- 
träge ttber Schnigesnndheitspflege fflr die Kandidaten des höheren Lehr- 
amtes, sowie für Lehrer an den höheren Unterrichtsanstalten in Berlin halten. 
Dieselben beginnen am 7. November d. J. 



Geh. Hath Prof. Dr. Robert Koch ist am 19. Oktober von seiner im 
Auftrage der Heiohsregierung übernommenen Studienreise nach mehr als IVi jähr. 
Abwesenheit zurückgekehrt. 

Der Kreiswundarzt Dr. Hofacker in Düsseldorf ist während der Sprech- 
stunde von einem irrsinnigen Eisenbahnheizer überfallen und durch Messerstiche 
am Hals und Kopf nicht unerheblich verletzt. 



Die Plenarversanunlong des Sächsischen Landes -Mediiinalkolle- 
ginms findet am 19. November statt. Auf der Tagesordnung stehen u. A.: 
Zulassung der Realschulabiturienten zum Studium der Medizin ; Abänderung des 
Krankenversicherungsgesetzes, soweit dieses die ärztlichen Interessen beiührt; 
Verbot der Ausübung der Heilkunst und der Abgabe von Geheimmitteln ohne 
ärzliche Verordnung, sowie der Anfertigung von Kurpfuscher- Rezepten seiteitf 
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der Apotheker; Verbot der öffentlichen Ankündigungen von nicht approbirten 
mit der Ansttbnng der Heilkunde sich befassenden Personen, sowie von Geheim- 
mitteln und Mitteln, Vorrichtungen oder Methoden, die zur Verhtttung der Em- 
pfftngniss, zum Hervorrufen geschlechtlicher Erregungen oder zur ässeitigung 
der Folgen geschlechtlicher Ausschreitungen bestimmt sind. 



Die ordentliche Herbstsitzung des ärztlichen Landesvereins im 
Qrossherzogthum Hessen findet am 6. November in Frankfurt a. M. 
Btatt Auf der Tagesordnung steht u. a. die Berathung der Aufstellung einer 
Standesordnung. Bekanntlich ist der hessischen Ständekammer bereits ein 
Gesetzentwurf, die Standesordnnng und Ehrengerichte fttr die Aerste 
betreffend, vorgelegt. In diesem Entwürfe, der flbrigens ebenso wie in Preufsen, 
die im Staats- und Militärdienst stehenden Aerzte ausschliesst, heisst es in dem 
grundlegenden Artikel 1 betreffs der Standespflichten des Arztes: 

„Jeder Arzt, welcher im Grossherzogthum seinen Beruf austlbt, hat sich 
hierbei grösster Gewissenhaftigkeit zu befleissigen und durch sein Verhalten 
in- wie ausserhalb der Berufsthätigkeit sich der Achtung wttrdig zu zeigen, die 
sein Beruf erfordert. 

Als Verstoss gegen die Pflichten, welche dem Arzt sein Beruf gegentiber 
seinen Patienten und gegenüber seinen Standesgenossen auferlegt, ist ins- 
besondere anzusehen: 

Jede öffentliche Anpreisung (Beklame) in irgendwelcher Form ; der Kauf 
und Verkauf der ärztlichen Praxis; die missbräuchliche Bezeichnung als Spe- 
zialist; die Ausstattung von Zeugnissen über die Wirksamkeit sogen. Geheim- 
mittel ; die gemeinsame Behandlung mit Nichtärzten und die Unterstützung der 
Kraukenbehandlung durch Nichtärzte in irgendwelcher Form; die Uebemahme 
eines Kranken vor beendigtem Heilverfahren aus der Behandlung eines anderen 
Arztes ohne vorausgegangene rechtzeitige Benachrichtigung des Letzteren; die 
Verweigerung der Assistenz in NothftUen ; die abfällige Beurtheilnng der Be- 
handlnngsweise eines anderen Arztes, Nichtärzten gegenüber; das Anbieten oder 
Gewähren von Vortheil irgend welcher Art an dritte Personen, um sich 
Praxis zu verschaffen; Erlass des Honorars oder Herabsetzung des Letzteren 
unter die Mindestsätze der ärztlichen Taxe gegenüber bemittelten Kranken 
in der Absicht, sich damit andere Vortheile zu verschaffen; der Abschluss von 
Verträgen mit öffentlichen oder privaten Korporationen (Versicherungsgesell- 
schafften-, Krauken-, Unfall-, Invaliden- und ähnliche Kassen), in welchem ein 
Fixum oder ein nach der Zahl der Erkrankungsfälle zu bestimmender Honorar- 
satz vereinbart ist oder wenn bei Honorirung nach Binzelleistung mit dem 
Liqnidationsbetrag unter die Mindestsätze der ärztlichen Taxe herabgegangen 
werden soll, — ohne dass der diesbezügliche Vertrag vor seinem Abschluss 
dem Vorstand der Aerztekammer zur Kenntnissnahme vorgelegt worden und 
unbeanstandet geblieben ist. 

Aus politischen, wissenschaftlichen und religiösen Ansichten oder Handlungen 
als solchen, können Verstösse gegen die Berufspflichten nicht abgeleitet werden.'' 

Dem Landesverein liegt ein Antrag vor, an die Ständekammer eine Eingabe zu 
richten, dass der Inhalt des §. 1 auf dem Verordnungswege erlassen werden möge. 



Aufruf. Die Professoren der Hygiene an zwanzig deutschen und öster- 
reiohisehen Universitäten haben zu Beginn des Semesters an die Studirenden 
einen Aufruf gerichtet, indem ausgeführt wird, dass die zunehmende Ver- 
breitung bestimmter Geschlechtskrankheiten für unser gesammtes 
Volk eine überaus ernste und dringende Gefahr bedeute und das leider diese Ver- 
breitung, namentlich unter den Besuchern der grossen Universitäten eine sehr 
erheblidie und weit höhere sei, als man dies nach der gesellschaftlichen Stellung 
und der Erziehung der Studirenden erwarten solle. Es sei dies eine Folge des 
vom Zwang der Schule befreiten Lebens, aber gerade der grösseren Versuchung 
gegenüber müsste betont werden, dass nach tausendfältiger Erfahrung die Ent- 
haltsamkeit ohne jeden Schaden für die körperliche und geistige Entwicklung 
der Jugend sei. Der Aufruf giebt hierauf eine Beschreibung der geschlecht- 
lichen Erkrankungen, wobei namentlich auf ihre verhängnissvollen Folgen (Gehirn-, 
Rückenmarks-, Gelenk-, Herz- u. s. w. Leiden) sowie auf deren Vererblichkeit und 
mit besonderem Nachdruck auf die Nachtkeile für spätere Ehe hingewiesen wird. ^ 
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Fast die Hälfte aller kinderloeen Bhen habe in frfiheren Erkrankungen des Mannet 
ihre Veranlassnng. Die Professoren konstatiren ansdrficklich, dass sie sich in 
dieser Schildemng der Gefahren jener Erkrankongen von Jeder Uebertreibnng 
ferngehalten liaben nnd nor die Dinge in ihrer wahren Gestalt zeigten, die 
freilich nicht mit dem Auge des Leichtsinns und der Oleichgiltigkeit gesehen 
werden dürften. Sie fordern die Studenten zu möglichst Yollständiger Ent- 
haltsamkeit auf und heben zum Schloss hervor, dass sie bloss als Aerzte und 
Vertreter der Gesundheitspflege gesprochen nnd die Gebote der Moral ab- 
sichtlich bei Seite gelassen hätten. Kaum in einem anderen Punkte gesellten 
sieh zu den Schäden des Körpers so oft und so leicht solche des Cbarakters, 
der ganzen Denk- und Sinnesart, wie gerade hier. Unterzeichnet ist der Aufruf 
von den Professoren: H. Buchner-Mflnchen, von Esmarch-Götiingen, 
Finkler-Bonn, Fischer-Kiel, Flttgge-Breslau, Forst er -Strassburg, 
Fränkel-Halle, Gärtner-Jena, Gaffky-Giessen, Gruber-Wien, Heine- 
Eriangen, Lehman n-Wflrzburg, L od e -Innsbruck, LOff 1er- Greifswald, 
Neisser-Breslau, L. Pfeiffer- Rostock, B. Pfeiffer -Königsberg, Praus- 
nitz-Graz, Schottelius-Freiburg im Breisgau und Wys-Zflrich. 



Empfehlung. Das von Prof. Dr. König in Mflnster i. W. in zweiter 
Ausgabe herausgegebene Werk'): „Die Verunreinigung der Gewässer, 
deren schädliche Folgen sowie die Reinigvng von Trink- 
und Schmutzwasser'' wird durch Bunderlass der Minister fttr Handel und 
Gewerbe, der öffentlichen Arbeiten, des Innern und der n. s. w. Medizinalange- 
legenheiten vom 11. September 1900 den betheiligten Behörden (Land- 
räthen, Ortspolizeibehörden, Magistraten, Kreis-, Medizinal- nnd Baubeamten) 
empfohlen mit dem Bemerlcen, dass dasselbe nach einem Gutachten der Wissen- 
schaftliehen Deputation fftr das Medizinalwesen den neuesten Anfordemngen 
der Wissensohaft entspricht Gleichzzeitig wird daranf aufmerioam gemacht, 
dass bei gleichseitiger Bestellung einer grösseren Anzahl von Exemplaren, das 
gebundene ExemnUr zu dem Vorzogspreise von 21 M. 30 Pf. abgegeben wird, 
dass aber Zuwendungen für die Beschaffung desselben aus Zentralfonds nicht 
gemacht werden können. 



Seit dem 1. Oktober d. J. erscheint im Verlage von B. Oldenbourg 
in Mtlnchen eine hygienisch gemeinversttndliehe Zeitschrift: „Blätter fftr 
Volkflgesundheitspflege", die als Organ des Deutschen Vereins fttr 
Volkshygiene dienen soll. Die Zeitschrift soll nicht nur ein Vereinsorgan 
sein, sondern ein allgemein gelesenes Volksblatt werden und sich lediglich mit 
der Krankheitsverhtttung, nicht etwa mit der Krankheitsbehandlnng besdiäfUgen. 



Pest. Nach dem amtlichen Bericht ist in G 1 a s g o w (E n g 1 a n d) nunmehr 
der Pest wirksam Einhalt geboten. Die letzten noch unter Beobachtung ste- 
henden Personen sind am 11. v. Mts. entlassen worden; seit drei Wochen ist 
kein neuer PestfaU mehr zur amtlichen Kenntniss gelangt, die noch im Hospital 
befindlichen 20 Kranken befinden sich anf dem Wege der Besserung. Ein ein- 
zelner eingeschleppter Pestfall ist Anfangs Oktober inCardiff vorgekommen. 

In Bombay (Indien) betrug die Zahl der Pesterkrankungen vom 
3.-10., 10—17., 18.— 24. September, vom 25. September bis 1. Oktober und vom 
2.-8. Oktober: 108,189, 146, 177 und 163, die der TodesfäUe 55, 89, 48, 88 nnd 
87. In Kalkutta erkrankten in den Wochen vom 19. August bis I.September 
nur 61 bezw. 57 Personen, die Zahl der Todesfälle betrag 60 beiw. 56. — 
In Rio de Janeiro (Brasilien) erkrankten vom 1.— 20. August: 77, vom 
29. August bis 4. Septbr. und vom 4.— 18. September aber nur noch 25 Personen an 
der Pest; die Zahl der Todesfälle betrug während dieser Wochen 44, 13 und 11. 
— In Alexandrien ist seit am 22. September und am 6. Oktober je ein 
neuer Pestfall vorgekommen. — In Hongkong ist die Pest in der Abnahme 
begriffen. In den Wochen vom 20. Juli bis 11. August wurden 22 und 29 Er- 
krankungen mit 22 und 24 Todesfällen gemeldet, in den Wochen vom 19.— 25. 
August bezw. 26. August bis 1. September 9 bezw. 4 mit ebenso vielen Todesfällen. 

1) S. Referat darüber in Nr. 6, S. 212 der Zeitschrift 

y erantwortl. Redakteur : Dr. R a p m u n d , Reg.- u. Geh. Med.-Bath fai |ffindeB i ^j^ 

9, 0. 0. Uniiif nnohdraok«r«i, Xlndoi. '^' '^^ ^ 
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15. Novbr. 



Das Hebammenwesen und die Hebammenversorgung 
im Kreise Soidin. 

Von Kreisphyaikas Dr. Haase- Soidin. 

Der Ereis Soldin ist in 28 Hebammenbezirke (4 städtische 
nnd 24 ländliche) eingetheilt, die mit insgesammt 32 Bezirksheb- 
ammen besetzt sind. Freipraktizirende Hebammen giebt es nicht. 
Nebenher tritt manchmal noch eine wegen Alters ausgeschiedene 
Hebamme in Thätigkeit und in einem abgelegenen Walddorfe wird 
ab und an eine Pfuscherin in vorkommenden Geburtsfällen zu 
Rathe gezogen; imUebrigen werden fast alle Geburten von den 
Bezirkshebammen besorgt, mit Ausnahme einer geringen ZaJil 
solcher unter den Bewohnern einzelner an der Peripherie des 
Kreises gelegenen Ortschaften, die aus den Nachbarkreisen Heb- 
ammen holen. 

Als ich im Jahre 1891 das hiesige Physikat übernahm, war 
etwa ein Drittel der Stellen unbesetzt und ein anderer Theil mit 
bis über 70 Jahre alten und fortbildungsunfähigen Hebammen ver- 
sehen, welche den Anforderungen nicht genfigten. Jede Hebamme 
ging ihren Weg fttr sich und die auf den Dörfern praktizirenden 
trafen mit KoUeginnen meist nur bei den Nachprüfungen zu- 
sammen. Gemeinsame Interessen verbanden sie nicht; einheitliche 
Strebungen fehlten ihnen. Durch Unterbietungen bei Honoraran- 
sprfichen und gegenseitige Herabsetzung der Leistungen vor dem 
Publikum machten sie sich das Leben sauer und verbitterten sich 
ihre Berufisfreudigkeit. Das Publikum liess es sich nicht entgehen, 
diese selbstgeschaffene Nothlage der Hebamme auszunutze 
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zufrieden, eine gewissenhafte, treue und billige Beratherin in Gre- 
burtsfällen und verständige Pflegerin im Wochenbett in der Heb- 
amme zu haben, verlangte es Dienstbotenleistungen (wie Reinigung' 
der Stuben, der schmutzigen Wäsche und dergl. mehr) von ihr, und 
nicht wenige Hebammen gaben sich dazu her, nur um die Praxis in 
der Familie und im Ort zu behalten. Auf dem Lande wurde bis- 
weilen die Hülfe der Hebammen bei Bestellung und Abemtung 
der Felder verlangt, wenn nicht die Beschaffung einer Wohnung 
am Orte auf Schwierigkeiten stossen sollte. Einen besonders 
schweren Stand hatten die jüngeren Hebammen, die durch Be- 
folgung der neueren Desinfektionsvorschriften die durch Jahr- 
hunderte festgelegten, durch Aberglauben und Ueberlieferung ein- 
gebürgerten Gebräuche und Unsitten der Geburts- und Wochen- 
bettstuben bei Seite schoben und selbstständig, entsprechend ihrer 
besseren Ausbildung und ihrem umfänglicheren Wissen, auftraten. 
Die in einem Theile der unbesetzten Bezirke ihr Wesen treibenden 
Geburtspfuscherinnen setzten natürlich alles daran, diese „neaen 
Moden" der jüngeren Hebammen in Misskredit zu bringen und 
wurden leider dabei von den alten unterstützt. 

Diesem wenig erfreulichen Zustande des Hebammenwesens 
ein Ende zu machen, musste die erste Aufgabe sein. Der Natur 
der Sache nach war sie nicht in kurzer Zeit zu lösen, sondern 
bedurfte Jahre langer, zielbewusster, stetiger Aufmerksamkeit. 
Zunächst war darauf Bedacht zu nehmen, die Vakanzen auf eine 
möglichst geringe Zahl herabzusetzen. Auf Grund des §. 9 der 
allgemeinen Verfügung, betreffend das Hebammenwesen, vom 
6. August 1883 gelang es mit der einsichtigen und nachdrück- 
lichen Unterstützung des zuständigen Landraths, die meisten von 
Hebammen entblössten Stellen allmählich zu besetzen bis auf zwei, 
welche wegen der geringen Einwohnerzahl und des minimalen Ein- 
kommens kaum jemals besetzt werden dürften und daher besser 
ganz eingezogen werden. 

Die Konkurrenz der Pfuscherinnen wurde Schritt für 
Schritt dadurch aus dem Felde geschlagen, dass bei jeder sich 
bietenden Veranlassung die Hülfe des Staatsanwalts in Anspruch 
genommen wurde; in Folge dessen ist jetzt der Kreis bis auf 
eine ganz von solchen gesäubert. Daneben wurde eine Ver- 
jüngung des Hebammenbestandes angestrebt. Hiei'beikam 
theils das Alter und die Gebrechlichkeit einer Minderzahl der 
Frauen, theils der Tod zu Hülfe; und so ist jetzt nur noch eine 
über 70 Jahre alte Hebamme vorhanden, die demnächst aber als 
letzte des alten Stammes ihren Beruf aufgeben wird. Die zur 
Zeit praktizirenden Frauen stehen im Alter von 26—62 Jahren, 
12 davon sind über 40 Jahre, die anderen unter 40 Jahre. Die 
meisten derselben sind mit den so wichtigen Desinfektionsmass- 
nahmen, wie sie zur Zeit gang und gäbe sind, vertraut. 

Diese Verjüngung des Hebammenbestandes genügte jedoch 
nicht, um einerseits die soziale Stellung derselben zu bessern und 
anderseits das Wissen der Frauen zu erhalten und an der Hand 
der Praxis zu festigen. Dazu bedurfte es eines festen Zusammen- 
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Schlusses derselben in einem Vereine und fand derselbe im Jahre 
1894 durch Gründung des hiesigen Ereishebammenvereins 
statt. Jede Bezirkshebamme muss demselben angehören, und ich 
kann mit Genugthuung bekunden, dass jede mit Freuden Vereins- 
schwester ist. Vier Mal im Jahre finden Vereinssitzungen statt, 
an denen die Frauen Gelegenheit haben, sich einander zu nähern, 
sich achten und schätzen zu lernen. In den ersten Jahren 
kam es noch vor, dass gegenseitige Beschwerden vorgetragen 
wurden, jetzt tritt dieser Fall nicht mehr ein. Ich halte freiUch 
auf strenge Befolgung der Vorschriften des §. 3 der Instruktion 
für die Hebammen im Königreiche Preussen, nach welchen sich 
dieselben friedfertig gegen einander betragen und in Eintracht 
leben, namentlich nicht aus Neid oder Habsucht sich in der Mei- 
nung des Publikums herabsetzen sollen. In vorgekommenen Fällen 
wui^e auf Grund dieses Paragraphen die Bestrafung der Schuldi- 
gen veranlasst oder die aUjährliche Unterstützung aus Ereismitteln 
(siehe weiter unten) gekürzt. Im Ganzen bin ich jetzt zufrieden. 

Nachdem aUmählich in den Hebammen das Bewusstsein ge- 
weckt war, dass jede in der anderen nicht eine zu befehdende 
Konkurrentin, sondern eine gleichgestellte und gleichwerthige 
Standesgenossin zu erblicken habe, kam es weiter darauf an, dem 
Publikum eine gleiche Meinung dem ganzen Hebammenstande 
gegenüber beizubringen. Der Grand hierzu wurde einerseits durch 
Schaffung einer Standesordnung und einer besonderen Ge- 
bührentaxe des Kreishebammenvereins gelegt, welche eine den 
Mühwaltungen entsprechende Entlohnung festsetzte, anderseits 
durch das Gebot für die Vereinsmitglieder, sich an die Sätze 
dieser Taxe zu halten und jede moralisch und wirthschaftlich 
schädigende Unterbietung zu unterlassen. Zwangsmassregeln zur 
Befolgung dieses Gebotes standen mir nicht zur Seite, wohl aber 
wurde jeder dagegen verstossenden Hebamme die Kürzung der 
jährlichen Unterstützung seitens des Kreises angedroht. Ich bin 
niemals in diese Zwangslage versetzt worden. Die gegenseitige 
und interessirte Ueberwachung der Hebammen unter einander liess 
erhebliche Verfehlungen nicht aufkommen; jetzt höre ich gar 
keine Klagen mehr hierüber. Auch die Innehaltung der Bezirks- 
grenzen bei der Ausübung der Praxis wird im Grossen und Ganzen 
beachtet und nur in Ausnahmefallen (z. B. bei bereits anderweitiger 
Inanspruchnahme, Abwesenheit oder Krankheit der zuständigen 
Hebamme) darf eine Hebamme eine Entbindung in einem Nachbar- 
bezirke wahraellmen. Auch diese Gepflogenheit hat sich mangels 
bindender Bestimmungen allein durch das Zusammenwirken der be- 
theiligten Kräfte in dem geschlossenen Vereine herausbilden können. 

Nachdem den Hebammen durch das Festhalten an den Ver 
einssatzungen die praktische Erkenntniss der Besserang ihrer 
wirthschaftlichen Lage und der Hebung ihrer sozialen Stellung 
gekommen und das BedürMss freundschaftlicher Annäherung ge- 
weckt war, ergab sich als natürliche weitere Folge die gegen- 
seitige Aussprache über Erfahrungen aus der Praxis. 
Unklare oder zweifelhafte Untersuchungsbefunde, seltene Vo]dLomm\ 
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nisse, regelwidrige Erscbeinuogen wurden besprochen, Anaichteii 
ausgetauscht und Erklärungen wie Belehrungen unter einander 
gegeben, wobei die ältei*en Hehammen den jüngeren manchen prak- 
tischen Wink über das Verhalten dem Publikum gegenüber er- 
theilen. Diese Mittheilungen an die jüngeren Hebammen über die 
Vorgänge in den mit den verschiedenartigsten Menschen gefüllten 
Ereiss- und Wochenbettstuben und das Verhalten dabei erachte 
ich nicht für werthlos und als einen jeder Hebamme zu Grate 
kommenden Nutzen der Vereine. In der Erkenntniss jedoch, dass 
in jeder das Wissen fördernden Bestrebung eine Planmässigkeit 
herrschen müsse, nahm ich selbst als Ehrenvorsitzender des Ver- 
eins, soweit irgend angängig, an den Vierteljahrssitzungen des- 
selben Theil. In strengem Anschluss an das Hebammenlehrbnch 
hielt ich über umgrenzte Kapitel desselben Vorü'äge oder erläuterte 
den Mitgliedern die neuesten Regierungs- und Ministerialver- 
fugungen, zum Theil mit Demonstrationen. War mir ein person- 
liches Erscheinen unmöglich, was bei dem regelmässigen Wechsel 
des Versammlungsortes in * den 4 Städten des Kreises ab und an 
der Fall war, so liess ich durch den Vereinsvorstand auch die 
Herren Kollegen um einen Vortrag bitten. Jetzt ist der Gebrauch 
eingeführt, dass bei jeder Tagung zwei Vorträge von sich frei- 
willig meldenden Hebammen über ein von mir aus dem Lehrbuch 
ausgewähltes Kapitel gehalten werden. Ausserdem gebe ich jeder 
Hebamme während der Sitzung auf Wunsch über unklare Vor- 
kommnisse in der Praxis Rath und Aufklärung, ebenso Auskunft 
über die gesetzlichen Vorschriften. Letzteres ist besonders fUr 
jüngere, erst in Thätigkeit getretene Frauen wichtig. Bei allen 
diesen Bestrebungen zur Erhaltung, Festigung und Wiederanf- 
frischung des erforderlichen Wissens drängt sich einem je länger 
je mehr der Wunsch nach regelmässigen Wiederholungskursen 
auf, besonders wenn man die Erfahrung berücksichtigt, dass die 
Hebammen schon wenige Jahre nach ihrer Entlassung aus der 
Lehranstalt an Umfang des Wissens einbüssen und zu oberfläch- 
licher Beachtung der gegebenen Vorschriften neigen. Um dieser 
Erscheinung zu begegnen, lasse ich mich bei jeder Meldung von 
Kindbettfleber oder einer derselben verdächtigen Wochenbett- 
erkrankung mit der amtlichen Feststellung des Falles an Ort und 
Stelle beauftragen; hierbei suche ich durch Vernehmung der Ent- 
bundenen und ihrer bei der Geburt zugegen gewesenen Umgebung:, 
sowie nachher der Hebamme selbst einen Ueberblick über die 
Thätigkeit der letzteren während der Leitung der Geburt und der 
Pflege im Wochenbett zu gewinnen. Einerseits habe ich dadurch 
die zuverlässigen von den im Wissen und in der Gewissenhaftig- 
keit nachlassenden Hebammen kennen gelernt, anderseits bin ich 
fast jedes Mal dabei in der Lage gewesen, mit Bezug auf den 
vorliegenden Fall belehrend auf die Hebamme einzuwirken. 

Zur weiteren beruflichen Anregung und zur Beschaffung einer 
das Wissen fördernden Lektüre erklärte sich der Ereisausschoss 
auf meinen Antrag hin und auf Grund wohlwollender Befürwortung 
durch den Königlichen Landrath bereit, für jede Bezirkshebamme 
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ein Exemplar der allgemeinen deutschen Hebammenzeitung auf 
Ereiskosten zu halten. Die Zeitung bleibt Eigenthum der Hebamme. 
Sowie eine aus der Lehranstalt entlassene Hebammenschülerin ver- 
eidigt ist und sich auf dem Landrathsamt gemeldet hat, wird ohne 
ihr Zuthun die Zeitung für sie bestellt. Ich fKge noch hinzu, dass 
auch Instrumente und deren Ersatz, Desinfektionsmittel, Watte und 
dergleichen unentgeltlich aus Ei'eismitteln gewährt werden. 

Trotz Vereinsbildung, Besserung der wirthschaftlichen Lage, 
Hebung der sozialen Stellung und wissenschaftlicher Anregung 
durch Vorträge und Zeitung blieb noch manches für die Hebammen 
zu wünschen übrig. Vor Allem war ein wunder Punkt die Frage: 
Was wird aus ihnen mit eintretendem Alter und vorzeitiger Be- 
rufs- und Erwerbsunfähigkeit? — Verschiedene Fälle, in denen 
in den 50 er und 60 er Jahren stehende Hebammen durch Krank- 
heit gezwungen ihren Beruf hatten aufgeben müssen und in be- 
drängte Verhältnisse gerathen waren, hatten in den letzten Jahren 
diese Frage zu einer oft in den Vereinssitzungen erörterten ge- 
macht. Zwar war seit langer Zeit im hiesigen Kreise am Ende 
jeden Jahres die Summe von 1110 Mark für Prämien und Unter- 
stützungen an Hebammen gezahlt und je nach dem Ausfall der 
Nachprüfungen unter dieselben vertheilt worden, jedoch wurden 
diese Beträge zu aUem andern, niemals zur Sicherstellung der 
Existenz verwendet. Ich hatte deshalb ein Reglement für die 
Versorgung der Hebammen bei Aufgabe des Berufs wegen Alters- 
schwäche, Krankheit oder Invalidität ausgearbeitet, dem Landrath 
überreicht und persönlich vor dem Kreisausschuss begründet und 
um seine Annahme gebeten. Die letztere wurde jedoch abgelehnt 
mit der Begründung, dass einerseits die Selbstversicherung der 
Hebammen gegen Alter und Invalidität gemäss §. 14, 2 des Ge- 
setzes vom 19. Juli 1899 zu empfehlen sei, anderseits die 
Ki*anken-, Unterstützungs- und Sterbekasse der Vereinigung deut- 
scher Hebammen den Kreis der Nothwendigkeit der Fürsorge 
nach dieser Seite hin überhöbe. Pensionen könnte der Kreis femer 
nur seinen Beamten geben, zu denen die Hebammen als selbst- 
ständige Gewerbetreibende aber nicht zu rechnen seien. Dagegen 
könnte die weitere Gewährung der jährlichen Unterstützungen an 
die einzelnen Hebammen, welche zwischen 20—50 Mark schwank- 
ten, von dem Nachweise der erfolgten Selbstversicherung 
abhängig gemacht werden. 

Ich hatte bereits vorher die noch nicht 40 Jahre alten Heb- 
ammen veranlasst, sich selbst zu versichern, und denselben zuge- 
sagt, dass jede mindestens eine Unterstützung in Höhe des jähr- 
lichen Versicherungsbeiti'ages erhalten würde. Die Versicherung 
geschieht jetzt mit dem höchsten Wochenbeitrage von 36 Pfennigen. 
In dem Entwürfe des Reglements hatte ich diese staatliche Selbst- 
versicherung berücksichtigt, dann aber für die älteren Hebammen 
noch Versorgungsvorschläge in Gestalt von Euhegehältem gemacht. 
Nachdem das Reglement abgelehnt war, kam mir nun die neu- 
gegründete Alterszuschusskasse der Vereinigung Deut- 
scher Hebammen in diesem Jahre zu Hülfe. Bei d^elbenj 
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sind seit dem 1. August dieses Jahres auch alle tlber 40 Jahre 
alten Hebammen in der IL Elasse mit einer Altersrente von 200 
Mark versichert, welche nach Vollendung des 65. Jahres und nach 
behördlicher Abmeldung des Berufes gezahlt wird. Die bis zum 
Schluss des Jahres 1900 den ttber 50 Jahre alten Hebammen ge- 
botene Gelegenheit, durch Nachzahlung an dieser Versicherung 
theilzunehmen, habe ich praktisch durchgeführt und sind jetzt alle 
Hebammen, mit Ausnahme der einen über 70 Jahr alten, gegen 
Alter versichert, die staatlich selbstversicherten auch gegen In- 
validität. Die hierfür erforderlichen, für die älteren Hebammen 
wegen der Nachzahlungen nicht unerheblichen Ausgaben werden 
ihnen in Gestalt der jährlichen, persönlich schwankenden Unter- 
stützungen wieder erstattet. Und so gewinnen die letzteren end- 
lich einen bleibenden, für die Zukunft försorglichen Werth. 

Die Nachzahlungen für die über 50 Jahre alten Hebammen 
müssen und können innerhalb 3 Jahren geleistet werden und er- 
reichen bei der ältesten von 62 Jahren die staatliche Höhe von 
172,80 Mark, bei den übrigen entsprechend dem Alter weniger. 
Dadurch ist fär die nächsten 3 Jahre die jährliche vom Kreise 
bewilligte ünterstützungssumme erheblich in Anspruch genommen. 
In Folge dessen muss die Versicherung der Hebammen gegen 
Krankheit durch Beitritt zu der Hebammen -Kranken-, Unter- 
stützungs- und Sterbekasse so lange aufgeschoben werden, bis 
jene Nachzahlungen beendet sind und von der jährlichen Unter- 
stützungssumme von 1110 Mark wieder so viel verfügbar ist, dass 
auch die sämmtlichen Hebammen mittelst derselben gegen Krank- 
heit versichert werden können, was hoffentlich im Jahre 1903 ge- 
schehen wird. Dann wird aber auch aUes das erreicht sein, was für 
die Sicherstellung der Hebamme bei eintretender Krankheit, vor- 
zeitiger Invalidität und Altersschwäche zur Zeit geschehen kann. 

Um an Zahlen zu zeigen, in welcher liberalen Weise und 
mit welchem Verständniss und Wohlwollen die Kreisverwaltung 
das Hebammenwesen berücksichtigt, füge ich den Etat für das- 
selbe während des Bechnungsjahi'es 1899—1900 an. Damach 
wurden ausgegeben: 

1. An Unterstützungen 1110,00 Mk. 

2. Für Instrumente 124,30 „ 

3. Für Beschaffung von Desinfektionsmitteln, 
Verbandwatte und dergleichen 1199,67 „ 

4. Für die Hebammenzeitung 155,00 ^ 

Zusammenl 2588,07 Mk. 
Diese Zahlen beweisen, dass in dem nur massig grossen 
Kreise Soldin mit ca. 49000 Einwohnern nicht unerhebliche Aus- 
gaben fOir die Hebammen alljährlich gemacht werden, die in zweck- 
dienlicher Weise zur Verwendung kommen. Ich freue mich aus- 
sprechen zu können, dass hiernach der Kreis Soldin sich mit an 
der Spitze derjenigen Kreise befindet, die in zur Zeit grösstmög- 
lichem Umfange für die Hebammen in sozialer, wirthschafülcher 
und fortbildender Hinsicht sorgen. 
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Ein Streit um das ärztliche Honorar. 

Von Dr. Biberfeld in Hamburg. 

Arzt Dr. A. verlangt als Kläger von dem Beklagten im 
granzen ein Honorar von M. 335 für ärztliche Behandlung, die er 
ihm längere Zeit hindurch hat angedeihen lassen. Zu den Einzel- 
posten, aus welchen sich diese Summe zusammensetzt, gehören 
Q. a. M. 90 Ar acht Konsultationen, von denen die eine mit 
M. 20, die übrigen mit je M. 10 berechnet werden. Der Beklagte 
behauptet zur Zahlung nicht verpflichtet zu sein, da die Be- 
mühungen des Klägers zu keinem Erfolge geführt hätten, während 
ein solcher ihm garantirt worden sei. Er führt in dieser Hinsicht 
an, der Kläger habe ihm erklärt, er verpflichte sich das Leiden 
völlig zu beseitigen und „setze dafär sein ganzes Vermögen ein.^ 
Nehme man diese Zusicherung wörtlich, so könnte höchstens in Frage 
kommen, ob nicht bei dem Ausbleiben der vollständigen Gene- 
sung der Kläger seinerseits den Beklagten schadlos zu halten habe, 
jedenfalls aber habe doch der Kläger damit zum Ausdruck bringen 
wollen, dass er nur im Falle eines Eifolges einen Anspruch auf 
Honorar zu erheben berechtigt sein solle. Es sei aber auf ein Ver- 
schulden des Klägers zurückzuführen, wenn ihm seine, des Be- 
klagten, Wiederherstellung nicht gelungen sei, da er eine falsche 
Diagnose gestellt und sich hierbei eines Versehens schuldig ge- 
macht habe, das ihn seines Honoraranspruches verlustig gehen 
lasse. Zum Beweise hierfür hat sich der Beklagte auf das Gut- 
achten des Arztes berufen, der ihn nachträglich in Behandlung 
genommen hatte und von einer anderen Diagnose ausgegangen 
war. Abgesehen hiervon aber, bemängelt der Beklagte auch die 
Höhe der einzelnen Liquidate. Es sei eine Abrede über das Ho- 
norar überhaupt nicht getroffen worden, und infolgedessen müssten 
nach §. 90 der zur Anwendung kommenden Gebürenordnung vom 
15. Mai 1896 in üebereinstimmung mit §. 612 Bürgerlichen Ge- 
setzbuchs die von der Behörde fesl^esetzte Taxe massgebend sein, 
die weit zurückbleibe hinter dem, was der Kläger verlange. Das 
Kammergericht zu Berlin (13. Zivilsenat) hat durch Er- 
kenntniss vom 28. Mai 1900 den Beklagten zur Zahlung der 
ganzen Summe veioirtheilt, indem es den klägerischen Anspruch in 
jeder Hinsicht als begründet erachtete: 

ZonftchBfc kann nicht ingegeben werden, dass in der Tom Beklagten an- 
geführten ZoflichemDg des Eli^erB ein Verzicht anf Honorar für den FaU zn 
finden sei, dass das Heilverfahnn nicht inr Wiederherstellung des Beklagten 
ftthre. Namentlich wenn Kläger geäussert hat, er setze sein ganzes Vermögen 
dafOr ein, dass er den Beklagten vOUig gesund machen werde, so ist hierin 
nur eine in's masalosee ttbertriebene Zuversicht zu der eignen Leistungsfähigkeit 
und das Bestreben zu erblicken, das Zutrauen des Beklagten zu gewinnen. 

unter keinen Umständen liegt hierin ein Verzicht auf Honorar oder gar 
eine noch weiter gehende Verpflichtung, zumal ja der Kläger nicht hinzugefügt hat, 
dass er für den Fall des Misserfolges keinerlei Anspruch erheben wolle. Die 
flbrigens Tom Kläger bestrittene Behauptung ist also unerheblich, und die Tom 
Kläger ttbemommene Verpflichtung ist yemflnftiger weise dahin zu begrenzen, dass 
er den Beklagten seinem Zustande gemäss nach den Begeln der ärztlichen Kunst 
gewissenhaft behandeln wolle; sie enthält somit eine Erklärung, die Angesichts der 
dem Arzte überhaupt obliegenden Veipfliehtnngen ganz und gar selbstverständlich, 
fOr den Streitfall mithin bedeutungslos. Seine Schuldigkeit ^a^ ^J^gf (S^d^Ic 
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Klftger ohne Zweifel ffethan, wie dnrch sadkyentftndige Prüfling seinoi Jonnalfl 
ab lestgestallt angesehen ist; er hat den Kranken wiederholt nnd eingehend 
nntersnoht nnd hat in der Ueberzengong, dass ein Magenleiden yorUege, die 
einem solchen gegenttber geeignete, ivissensehaftlich anerkannte Heilmethode 
angewendet Dass Kläger hierbei sich eines nnentschnldbaren Versehens 
sohnldig gemacht habe, indem er durch Muigel an Sorgfalt nicht sn der 
richtigen Diagnose gelangt sei, vermochte nicht ab erwiesen angesehen sn 
werden. Gegenttber der Ansicht des gegenwärtig den Kläger behandeUiden 
Anstes, weldber davon ausgeht, dass z. Z. ab Kläger sich nm den Beklagten 
bemühte, dieser mit einem Magenleiden nicht behaftet sei, steht die Meinung 
eines andern Sachverständigen, welcher als Autorität auf dem Gebiete der 
Magenkrankheiten anerkannt ist und der die Uebeneugung vertritt, dass die 
Krankheitserscheinungen, welche damab an dem Beklagten lu Tage traten und 
von dem Kläger wahrgenommen wurden, sehr wohl geeignet waren, das Vor- 
handensein eines Magenleidens annehmen zu lassen. Gerade dieser Widerstreit 
der Sachverständigen aber lehrt, dass auch bei hinlänglicher Sorgfalt die 
wissenschaftliche Auffassung von einem Leiden und seinen Ursachen selbst 
bei sehr erfahrenen Aerzten eine durchaus verschiedene sein kann. Anlaas zu 
dieser Differenz in den Auffassungen hatte insbesondere ein Gesichtsausschlag 
gegeben, von welchem der Beklagte behaftet war und den der Kläger ab Kenn- 
zeichen eines Magenleidens ansah, während ihn sein Nachfolger auf andere Ur- 
sachen zurückleiten zu sollen geglaubt hat. 

Was den dritten Punkt anlangt, dass nämlich der Kläger mit 
seiner Liquidation über die behördUche Gebfihrentaze hinausge- 
gangen sei, obwohl eine dem entsprechende Vereinbarung nicht 
stattgefunden habe, so äussert sich das Eammergericht zu diesem 
Punkte folgendermassen : 

Die f& die einzelnen Dienste des Klägers berechneten Honorare über- 
steigen allerdings die in dem Edikt vom 21. Juni 1815 zugelassenen HSchst- 
betrage und erreichen die höchsten der in der seit dem 1. Januar 1897 in 
Wirksamkeit getretenen GebährcDordnung vom 15. Mai 1896 zugelassenen Sätze. 
Diese Taxen kommen nach §. 80 der Gewerbeordnung aber nur in Ermanffelung 
besonderer Vereinbarungen zur Anwendung. Eine solche Abrede Kann 
auch stillschweigend getroffen werden, und es ist mit dem 
Landgericht anzunehmen, dass, da die Spesialärzte in der 
Begel höhere, als die taxmässigen Honorare fordern und er- 
halten, einPatient, der einen solchenArzt aufsucht, ohne mit 
ihm das Honorar zu verabreden, sich stillschweigend der 
Forderung des Arztes unterwirft, sofern sie ingewissenbilli- 
gen, im Streitfalle vom Kläger in seiner Rechnung nichtttber- 
schrittenen Grenzen hält. Der Betrag der Forderung des Klägers 
unterliegt sonach keinem Bedenken. 



Bericht fiber den zehnten internationalen Kongrem fftr 
Hyg^iene nnd Bemoffrapliie in Paris. 

Berichterstatter: Beg.- u. Med.-Bath Dr. Borntraegerin Danzig. 

(Fortsetzung.) 
A. Nahmiig8znittelli7glene. 
IL Brod. 
Laurent -Honen (2. Sektion): Ueber die Herstellung des BrodM 
vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheit. 

Verfasser plaidirt für eine Ueberwachung der Herstellung des Brodee 
unter Kontrolirung der dazu verwendeten Materialien auf Grund der bekannten 
Missstände. 

IIL Fleisch. 
1. Barrier-Alfort; 2. Morot-Troyes (1. und 2.Sektion): üeber die 
nothwendigen Bedinenngen cur Verallgemeinerung nnd einbeitlieben 
Gestaltung der Besientigung des Fleisehes in den öffentlicheii Seblaobt- 
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h&ntenii ia den privaten Schlftcbtereien und in den Prftparatione- nnd 
VerkanfBtätten. 

Die Ueberwachong des Verkehrs mit friBchem Fleische Iftsst in Frankreich 
wie anderswo nooh viel an wünschen ttbrig. Die Kongresse haben daher ani 
Besserong an dringen. Die wichtigsten Fordeningen der Redner gipfelten in 
folgenden Pnnkten: 

1. (Barrier): In jedem Staate ist die gesetaliche Anordnung einer 
allgemeinen, obligatorischen nnd gleidiartigen Fleisohbeschaa aniostreben, 
welche sich anf alle Oertlichkeiten, alle Schlachtthiere nnd alle Fleischarten, ohne 
Bücksicht auf Herkonf t nnd Bestimmung, sowie auf alle Stätten, welche de zu- 
bereiten oder in Verkauf bringen, zu erstrecken hat. 

Bine internationale Konferenz zur Begründung einer offiziellen Statistik 
ist wünschenswerth. 

2. Die Vorschriften über die Fleischbeschau müssen sich auf die wissen- 
schaftlichen Thatsachen stützen, welche ihrerseits in den Veterinftrschulen 
gründlich gelehrt werden müssen. 

8. Allen Gemeinden über 5000 Einwohner ist der Bau Ton Öffentlichen 
Schlaohthftnsem mit allgemeinem Schlachtzwang aufzuerlegen; kleinere Ge- 
meinden müssen ein gemeinsames öffentliches Schlachthaus, nicht weiter 
als 8 km von jeder ab, errichten; wo auch dies nicht mOgiich ist, muss in 
wenigen privaten Schlachtstätten in fixirter Zeit unter Aufsicht des Magistrats 
geschlachtet werden. 

4. Die Fleischbeschau ist nur Thierürsten oder, wo solche nicht zu haben 
sind, unter Aufsicht des nftchsten Thierarztes, besonders geprüften Aufisehern 
zu übertrafen. 

5. iiles zum Konsum zugelassene Fleisch muss mit einem deutlichen 
Stempel versehen sein. 

Fremdes und importirtes Fleisch muss bei Bindvieh und Pferden in 
Vierteln, bei Schweinen in Halben, sonst in ganzen Stücken zur Schau gestellt 
werden, event. mit den wichtigsten anhaftenden Organen. 

6. Minderwerthiges, aber unschädliches Fleisch muss sofort oder nach 
besonderer Prftparation zu ermässigtem Preise in einem besonderen Lokale 
(Freibank) unter Deklaration und Aufsicht verkauft werden. 

7. Bine allgemeine obligatorische Schlachtviehversicherung ist zu gründen. 

8. ErOi&iung und Betrieb von Stätten, wo Fleisch zu Nahrungszwecken 
zubereitet und feilgeboten werden soll, bedürfen der legalen Genehmigung; 
eine Aufsicht, bei Tag und und bei Nacbt zulässig, ist einzurichten. 

9. (Morot) [Ausser denjenigen Forderungen, welche im Wesentlichen 
mit denen Barrier's übereinstimmen, oder welche sich auf sehr detaillirte Vor- 
schriften beziehen]: Eine öifentliche Abdeckerei ist im Zentrum jedes Kantons 
zu schaffen. 

10. Alles Schlachtvieh muss yot und nach dem Schlachten besichtigt 
werden. 

11. Alles Fleisch, welches aus einem vorschriftsmässig beaufsichtigten 
Schlachthause kommt, kann von einer Gemeinde zur anderen frei in Umlauf 
gesetzt werden, sofern es mit vorschriftsmässigem Stempel nnd einem Zertifikate 
versehen ist. Anderenfalls darf nur das ganze Thier in Zirkulation gebracht 
werden. 

12. Würste, Fleischkonserven und sonstige Produkte der Fleischerei 
dürfen von einer Gemeinde zur anderen nur mit einem Ursprungszeugniss über 
ihre Herkunft aus einem vorschriftsmässig beaufsichtigten Schlachthause ver- 
handelt werden. 

18. In jedem einigermassen wichtigen Schlachthause müssen Kältevor- 
richtungen für die Erhaltung des frischen Fleisches im Sommer, Hitze-Sterili- 
sationsapparate für das nur im gekochten Zustande verkäufliche verdächtige 
Fleisch und Zerstörungsapparate für das kondemnirte Fleisch vorhanden sein. 

Die Sektionen fassten bezügliche Beschlüsse. 

IV. Ess- und Trinkgefässe. 

Biohe (2. Sektion): Ueber die Wahl der Gef&sse für die Zu- 
bereitung nnd Anfiiahme Ton Nahrungsmitteln und Getränken und 
fkber die Stoffe, deren Gebranch cu unterlassen ist. 

Der ausführliche Vortrag, welcher sich in eingehender 
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Zum nnd seinen Legiernngen, Blei, Alnminiom, Nickel, Knpfer, Antimon, 2nk, 
Eisen beschftftigte, kam sa folgenden Schlttssen: 

,,1. Die Gefahr der Bleivergiftung bedroht nns nnter den yeraehiedensten, 
helmtllckischsten Arten ; eine dieser Arten mm Verschwinden in bringen, heisst 
der Hnmanitftt einen Dienst erweisen. 

2. Gegenwftrtig wird das Zinngeschirr ans Zinn, legirt mit Blei, ge- 
fertigt, welch* letzteres die Weichheit des Zinnes in korrig&en hat, deren sii 
Folge dieses Metall im isolirten Zustande ungeeignet cur Bildung Ton Ge- 
issen ist, welche Getrftnke nnd Nahrungsmittel enthalten, subereiten und 
messen sollen. 

8. Die Zuthat einer kleinsten Gabe Ton Antimon (2— 5®/o) zum Zinn 
wtirde diesen Fehler des Zinnes yerbessem und die Gefahren des Bleies ver- 
meiden. 

4. Das Zink kann in dem Haushalte allemal angewandt werden, wenn 
es sich nicht um sauere oder sehr alkalische Flüssigkeiten handelt. 

5. Nickel bildet Salze, welche nicht mehr Gefahren bringen als Eisen; 
sein Gebrauch ist zu Folge der Höhe seines Preises und zu Folge der grün- 
lichen Färbung, welche sich bei der Berührung mit saueren Flüssigkeiten 
bildet, besckränkt. 

6. Je nachdem man dahin kommt, aus reinerem Aluminium Geflsse 
anzufertigen, konstatirt man, dass es, abgesehen von der Gegenwart von Alka- 
lien, für die Konstruktion der Geschirre des Haushaltes grosse Dienste leisten 
kann. 

7. Die Emaille, mit welcher man innen das Bisenblech und das Gobs- 
eisen bekleidet, dürfte gar kein Blei enthalten.*' 

1. Launay- Paris (1. und 8. Sektion): Schnta nnd Beinigung der 
WaBserlänfe nnd Quellen. Verwaltnngsmamregeln. 

In England ist auf Grund 10 jähriger Kommissionsstudien 1876 das Ge- 
setz ^Rivers pollution prevention act^ ergangen, welches die Ableitung unge- 
reinigter Kanal -und Abwässer in einen Wasserlauf mit Strafen bis zu 1000 
Mark den Tag bedroht und nach einer bestimmten Frist (ein Monat im 
maximum) die Reinigungsarbeiten auf Kosten des Kontravenienten herzustellen 
gestattet. In Frankreich und anderwärts haben die Behörden solche Macht 
nicht, und doch bilden die städtischen und industriellen Abwässer eine öffent^ 
liehe Gefahr, da man nur in seltenen Fällen der Selbstreinigung der Flüsse 
genügend Vertrauen schenken kann. 

Man hat versucht, Grenzwerthe für die zulässige Verunreinigung auf- 
zustellen, und da die Selbstreinigung eines Wasserlaufes abhängig ist von der 
Menge und Geschwindigkeit des Wassers und dem Volumen und der Zusam- 
mensetzung der Abwässer, so könnte man nach den Studien Pettenkofer's 
folgende Bedingungen machen: 

«1. Die Verdünnung des Kanalwassers mit dem Flusswassor muss zur 
Zeit des niedrigen Wasserstandes 1 : 15 sein. 

2. Die SchneUigkeit des Wassers im Hauptkanal darf nicht grösser sein 
als die im Strome. 

3. Es darf keine menschliche Niederlassung zwischen den Punkten der 
Einleitung in den Fluss und der vollendeten Selbstreinigung sich finden." 

Indessen hier ist viel Theorie, und in der Praxis giebt es nur wenige 
Fälle, wo man die Einleitung der Abwässer im Vertrauen auf die Selbstnainigung 
gestatten darf." 

Bedner geht nun ausführlich auf die französische Gesetzgebung und 
auf frühere Kongressbeschlüsse ein, bespricht die Vorzüge der Bodenberieselung 
und der biologischen Abwässerreinigung nach Dibdin und Cameron sowie 
der Reinigung des Flusswassers durch Absetzen und Filtration und betont die 
Nothwendigkeit für Städte und Gemeinden, manchmal ihr Bedarfswasser aus 
Wasserläufen zu entnehmen. 

Was das Quellwasser anlangt, so betont Redner, nicht nur die che- 
mische Analyse müsse die bakteriologische ergänzen, sondern auch die geolo- 
gische Formation des Qnellengebietes sei zu beachten ; endlich bedürfe es einer 
permanenten üeberwachung. Wie die Mineralwässer, so müssten auch die 
einfachen Qaellwässer vor Verunreinigung geschützt werden, und kürzlich habe 
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der hygienische Bath des Departements der Seine auf die Nothwendigkeit fol- 
gender Massnahmen gedrungen: 

„1. Zu fordern die Einrichtung einer genügenden Schutuone um den 
Ort der Quellenfassung. 

2. Einzurichten eine dauernde Ueberwachung dieser Wässer in ihrem 
Ursprung und idsbald die verdächtigen unter ihnen anssuschalten. 

8. In der Länge ihres Laufes diese Wässer vor Verunreinigung sicher- 
snstellen." 

Unter dem 14. Mai 1900 ist eine derartige Ueberwachung für die 
Quellen für Paris eingerichtet worden. 

Ein derartiger Qaellenschutz muss aber gesetzlich allgemein ge- 
schaffen werden. 

2. Albert-Ley7(2. Sektion) yer breitete sich in seinem Thema ,,Ein- 
heitlichkelt der Methoden ftir die chemische Untersuchung der Wässer 
und der atmosphärischen Luft'' über die Schwierigkeiten, sich über die für 
ein Trinkwasser zulässigen Werthe von organischen und anorganischen Stoffen 
zu einigen. 

Einen interessanten Beitrag lieferte 

8. Blanchard (1. Sektion): Ueber die Rolle des Wassers und 
der Gemüse in der Aetiologie der Helminthiasis intestinalis. 

Die Parasiten werden durch Wasser nnd Gemüse auf den Menschen über- 
tragen in der Form 

a^ der Eier, 

hS der Larven, 

0) der ausgewachsenen Indiyiduen. 

a) Parasiten, welche im Zustande der Eier übertragen 
werden , sind Cestodes (Cysticercus cellulosae für Taenia solium, Echinococcus 
polymorphus für Taenia echinococcus, Botriocephalus Mansoni für unbekannte er- 
wachsene Form). Nematodes (Ascaris lumbrico'ides, canis und maritima, 
Oxyurus yermiculariB, Trichocephalas trichiurus — Strongylus apri und Gnatho- 
stomum siamense ?), Linguatulae (Pentastomum denticulatum für Linguatula 
rhinaris und Porocephalns constrictus für unbebannte erwachsene Form). 

Die Cestoden und Linguatulae gehen durch zwei Wirthe; sie 
logiren sich im Larvenzustände in den Organen und Eingeweiden des ersten 
Wirthes, im erwachsenen Zustande im Verdanungskanal des zweiten Wirthes 
ein; die Larve entwickelt sich aus einem zufällig verschluckten Ei. Der aus- 
gewachsene Wurm wohnt im Darm von Mensch und Thier; er legt Eier, welche 
mit den Dejektionen nach aussen gelangen nnd nun in einem Wasserteich oder 
Brunnen oder Quelle durch Begen gespült oder, ausgetrocknet, dnrch den Wind 
geweht wurden. Ebenso gelangen die Eier auf Gemüsse oder, wie in der 
Provence, dadurch, dass das Gemüse mit verdünnten (menschlichen) Fäkalien 
begossen wird. Die Linguatula rhinaris lebt in den Nasenhohlen von Hund und 
Wolf; die Eier gelangen mit dem Nasenschleim anf den Boden, andere Eier 
werden von SdiidT oder Ziege beim Weiden verschluckt und wachsen in der Leber 
oder Lunge zum Pentastomum denticulatum aus, oder sie gelangen ebenfalls in's 
Wasser cäer werden mit dem Salat von Menschen verschluckt. Die Gefahr 
für die Menschen ist um so grosser, als die Parasiten sehr zahlreiche Eier legen 
und diese gegen die gewöhnlichen zerstörenden Einflüsse, wie verschiedene 
Temperaturen und Feuchtigkeitsgrade, sehr resistent sind; z. B. fand Da- 
vaine die Eier von Ascaris und Trichocephalus nach 5 Jahren noch entwick- 
lungsfähig. Ebenso verhalten sich übrigens auch die für Menschen gefährlichen 
Amoeben, Coccidien, Flaggellaten und Infusorien. 

b) Parasiten, welche im Zustande der Larven übertragen 
werden, sind verschiedene Trematoden (z. B. Fasdola hepatica, Schisto- 
somum haematobium, Amphistomnm hominis) und Nematoden (Ankylostomum 
und Anguülula intestinalis). Erstere leben in den Gallenkanälen, dem Darm 
und den Blntgefässen von Mensch und manchen Thieren, von wo die Eier nach 
aussen und im Wasser zur Entwicklang gelangen; nach verschiedeneu Metamor- 
phosen im KOrper von Mollusken treten frei im' Wasser schwimmende Gerka- 
rien auf, die von Menschen mit dem Wasser genossen werden und nun aus- 
wachsen. Von den Nematoden entwickeln sich die Larven frei im schmutzigen, 
kothhaltigen Wasser. 

Auch die Infektion mit der Filaria medinensis geschieht allem Anscheiiü 
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nach nieht duroli nackte Fflsse, flonden dnrch Verschlacken von Oydopsarten, 
in denen die Larve lebt; aach hier handelt es sich om eine Infektion durch 
Larven. 

c) Psendo-Parasiten, welche in ansgewachsenemZnstande 
flbertragen werden, sind Gordias and Blategelarten (s. B. Limnatie 
nilotica, doch aach eigentliche Egel in den Sabtropen) ; die Infektion geschieht 
beim Trinken ans Flttssen and Teichen. Die Egel setaen sich in Schland und 
Nase fest. Gordias geht bis in Magen and Darm. 

Aas diesen Daten folgt die Gefahr onfiltrirten Wassers and die Noth- 
wendigkeit mikroskopischer üntersachang. 

(Fortsetznng folgt) 



Bericht fiber die am 30. Hai d. J. in tJelzeii abg^ehalteme 
6. Tersammliiiig^ der MediKinalbeamtem des Beg^.-Bez. 

lifinebnrg^. 

Anwesend waren: Beg.- a. Med. -Rath Dr. Noeller als Vorsitzender, 
die Kreisphysiker Geh. San.-Bath Dr. Langenbeck-Gifhom, Geh. San.- 
Rath Dr. Sonn tag- Uelzen, Dr. Langerhans-Celle, Dr. Meyer-Dannen- 
berg, Dr. Brandt-Lttchow, Dr. Drewes-Walsrode, Dr. Meyer-Hankens- 
bttttel, Dr. Halle- Bargdorf, San.-Bath Dr. Halle-Ebstorf, Dr. Plinke- 
Bleckede and die beiden pro physikatn geprüften Aerzte Dr. Wolff-Wilhelms- 
barg and Dr. E ah Imey -Bergen. 

1) Zanftchst bespricht der Vorsitzende die seit der letzten Versamm- 
lang emanirten wichtigsten Erlasse and Verfügnngen. 

2) Dr. Brandt-Lttchow referirt ttber das Thema: „Die nnvermnthe- 
ten amtlichen Revisionen der Hebammen in ihrer Wohnung im Kreise 
Lnehow.<< 

Die Beyision der Hebammen dnrch den Medizinalbeamten geschieht all- 
gemein seit einem Jahre and wird bei anderweitiger dienstlicher Anwesenheit 
aasgeffthrt. Sie erstreckt sich aaf Sauberkeit, VoUz&hliohkeit der Instramente 
and Gerftthe, anf Beschaffenheit der Tasche, auch aaf Sauberkeit der Klei- 
dung und Wohnung der Hebammen ; femer aaf Bereithalten von Waschkleidern, 
weissen Schfirzen und Handtüchern. Die amtlichen Verfügungen sollen in einer 
gemeinschaftlichen Aktendecke yerwahrt werden, weil sie sonst leicht abhanden 
kommen. 

Das Besnltat einer solchen unvermutheten Beyision einer Hebamme ans 
dem Jahre 1897 war folgendes: Dieselbe wohnte in dem schmutzigen, gftnalich 
yemachlässigten Armenhaase. Nach langem Sachen holte sie aus einem Klei- 
derschranke eine Spttlkanne. Den Aufenthalt der Übrigen Geräthe wuaste sie 
nicht. Endlich fand sie einen weiteren Theil derselben unter alten Kleidern 
und Lumpen yersteckt in einer Holzschachtel. Die Flasche fttr Höllenstein war 
leer, der Badethermometer noch unbenutzt. Statt der weissen Schflrze zeigte 
sie eine schmutzige blane, die sie bei Entbindungen gebrauche. Die Tasche 
wurde in einem unsauberen Speiseschranke gefanden ; in derselben befanden sich 
eine nnbranchbare Nagelbürste, eine leere Vaselindose und anderes. Eine Na- 
belschnurscheere besass die Hebamme nicht, ebensowenig Nabelschnflrband. Der 
Best der Instrumente und Geräthe war nicht aufzufinden. Anf die Frage wie 
yiel Karbolsäure sie zu einem Liter Wasser nehmen müsse, um eine 8 % ik^ Lo- 
sung herzustellen, antwortete sie, das mttssten 90 Gramm sein, zu 2 Litern 
einer solchen LOsung gebrauche man 180 Gramm. 

Die Folge dieser Beyision war freiwillige Abgabe des Prttfungszeag- 
nisses. Die Hebamme hatte erst im 83. Lebensjahre die Prüfung abgelegt. 

Auch die in den Jahren 1898 nnd 1899 ausgeführten Beyisionen gaben 
za yielen Aasständen Anläse, wie der Beferent wieder an mehreren fast un- 
glaublichen Beispielen erörtert. 

8) Derselbe referirt über regelmäasige amtliche Untersnehnng aller 
angezeigten und bekannt werdenden Fälle von Kindbettfleber, bei welchen 
ni<£t yon yornherein ein schuldhaftes Verhalten der betheiligten Hebammen 
ausgeschlossen ist Während des Jahres 1898 wnrden 6 Fälle yon Kindbettfleber 
untersucht. Nur bei einem war das Verhalten der Hebamme einwandsfrei, in 
allen übrigen, yon denen 2 auch den Strafrichter beschäftigten, lag Pflicht- 
yergessenheit der Hebammen yor. /^ i 
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Im Jahre 1899 kamen 10 Fälle Yon PnerperaMeber nur amtlichen An- 
leige, Yon denen 8 amtsftrztUch nntersnoht wnrden. Nur in 8 war das Ver^ 
halten der Hebammen einwandsf rei, bei 6 lag eine mehr oder minder grosse 
Wahrscheinlichkeic einer Jnfektion dnreh nnvorsohriftsmässige Handlangen der 
Hebammen vor. 

Auf Grund dieser höchst unerfreulichen Erfahrungen verlangt Referent: 

a. Die Hebammen bedttrfen in ihrer berufdchen Thfttigkeit der unaus- 
gesetsten strengsten Beaufsichtigung im Interesse von Leben und Gesundheit 
der Frauen. 

Diese Beaufsichtigung wird wesentlich erleichtert und gefördert durch 
unyermuthete Revisionen derselben in ihren Wohnungen und durch regel- 
mässige mediainalpolizeüiche Untersuchungen aller unklaren Fälle von Erkran- 
kungen und Todesftllen im Wochenbette. 

b. Alle Verstösse gegen die fttr die Hebammen gültigen Vorschriften 
sind nach PrOAmg der n&eren Umstände und unter Würdigung der für die 
Hebammen schwierigen Verhältnisse auf dem Lande zu bestrafen. 

c. Alle besserungs- und bUdungsunföhigen Hebammen sind, sobald ein 
ausreiohendee Beobachtungsmaterial vorliegt, im Interesse des öffentlichen 
Wohles aus ihrem Berufe zu entfernen. 

In der Diskussion ersucht Reg.- und Med.-Rath Dr. Noeller die 
Anwesenden, sich darüber auszusprechen, ob es nothwendig sei, dass jeder Fall 
von Kindbettfieber an Ort und Stelle durch Mediiinalbeamte untersacht, und 
auch die Revision der Hebammen in ihrer Wohnung häufig voi^enommen 
werde. Meyer- Dannenberg erklärt diese Revisionen auf Grund eines Falles 
entschieden für nöthig. Langerhans-Oelle theilt mit, dass seit einigen Jahren 
in seinem Kreise kein Fall unangemeldet bliebe, dass die Hebammen bei per- 
sönlicher Anmeldung ihre Instrumente mitbrächten. Er fälle nach ihren Ant- 
worten einen Fragebogen aus über Desinfektion, Geburtsverlauf, innerliche Unter- 
suchung, weisse Schürze, Waschkleid, ob fieberhafte Kranke besucht seien. Werde 
vom Arzte Anzeige über einen Fall gemacht, so theile er dieses den Hebam- 
men sofort mit. Im Interesse der Hebammen liege die möglichst rasche Unter- 
suchung. Er schicke aber, da dieses nicht immer möglich sei, immer erst den 
Fragebogen. Die Frage, ob auf Grund von Uebertretungen der Vorschriften 
des Hebammenlehrbuches Disziplinarstrafen verhängt werden könnten, gab zu 
längerer Debatte Anlass. Langerhans verneint dieses, aufsässige Hebammen 
könnten hiergegen angehen. Der Vorsitzende sagt, der Regierungspräsident 
könne diszipUnariter bestrafen und theilt mit, dass Anordnungen, betr. der 
beiden von Brandt vorgetragenen Gegenstände in nächster Zeit erlassen 
würden. 

4) Förderung des Badens. Der Vorsitzende theilt mit, dass es der 
Wunsch des Regierungspräsidenten sei, dass die Bevölkerung mehr als bisher 
zum Baden erzogen werde. Er fragt an, ob auch in kleineren Kreisen auf Er- 
folge in dieser Beziehung zu rechnen? In industriellen Betrieben hängt die 
Benutzung der Bäder offenbar oft von der Betriebsleitung ab. Schulbäder 
wären wünschenswerth. 

Langenbeck-Gifhom ist der Ansicht, dass vor allen Dingen Schul- 
bäder einzurichten seien. Erwachsene benutzten die Gelegenheit zum Baden 
weniger. Meyer-Hankensbüttel theilt mit, dass die in einigen Molkereien ein- 
gerichteten Bäder wenig benutzt würden. Im Krankenhause zu Walsrode 
werden nach Drewes Mittheilung die hier eingerichteten Brausebäder eben- 
falls wenig gebraucht. In Celle ist nach Ansicht von Langerhans und in 
Lüneburg nach der des Vorsitzenden wenig Interesse für Schulbäder 
vorhanden. 

Ein heiteres Mahl schloss die Versammlung. 

Dr. Flinke- Bleckede. 

Bericht fiber die am 23. Oktober 1900 in GeestemOnde 

abgelialteiie Tersammlung^ des HedizinalbeamtenTereins 

für dem Becr.-Bez. 8tade. 

Anwesend waren: Reg.- u. Med.-Rath Dr. Rusak, Vorsitzender; ferner 
die Kreisphysiker Geh. San.-Rath Dr. Ritte r-Bremervörde, San.-Rath Dr« 
Vogel-Stade, San.-Rath Dr. Herwig-Lehe, San.-Rath Dr. Matthaeii« 
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Verden, Dr. Westram-Geestemtinde, Dr. Herya-Otterndorf, Dr. Andr6e- 
Nenhans, Dr. Hoche-Hemelingen, sowie die pro physicata geprflften Aerste 
Dr. Ritter- Bremervörde, Dr. Ocker- Verden, Dr. Gnttmann-OttemdoTf. 
Der Voraitsende eröffnete die Sitzung nnd machte zunächst einige Mit- 
theilnngen fiber die znm 1. April 1901 za erwartende Medizinalrelorm. 
Sodann erhielt H. Dr. Ocker das Wort za einem sehr eingehenden Vortrag^e 
über die poliseiliche Kontrole des Milchhandele. Da der Vortrag an 
anderer Stelle in extenso veröffentlicht werden wird, seien hier nur die von 
dem Vortragenden als Folgerangen seiner Ansführongen aufgestellten Leitsätze, 
die allgemeine Anerkennung fanden, angegeben: 

1. Bs empfiehlt sich, fftr den Reg. -Bez. Stade eine PolizeiTerordnungr 
Aber den Verkehr mit Milch zu erlassen. Dieselbe hat sich im Allgemeinen 
den in dem Ministerialerlass vom 27. Mai 1899 aufigestellten Grundsätzen an- 
zuschliessen. 

2. Bs ist ein Fetttgehalt der Milch von mindestens 2,7 % (event etwas 
höher, jedenfalls aber nicht niedriger) zu fordern. 

0. Halbmilch ist vom Verkehr gänzlidi auszuschliessen. 

4. Bine zweimal jährlich stattfindende thierärztUche Untersuchung des 
Milchviehes, welches Verkaufsmilch liefert, ist zu fordern, weil andernfalls die 
in den Grundsätzen enthaltenen Bestimmungen Aber Tuberkulose nicht durch- 
fahrbar sind. 

5. Jede Brkrankung an Cholera, Typhus, Scharlach und Diphtherie in 
dem Hause eines Milchlieferanten oder Händlers ist sofort der zuständigen 
Polizeibehörde nnd dem beamteten Arzte unter Mittheilung der Thatsadie, daas 
Milchabgabe stattfindet, anzumelden. 

6. Bs empfiehlt sich, in die Polizeiverordnung etwas detaillirtere Be- 
stimmungen Aber Reinhaltung der Ktthe, Säuberung der Hände des Melkers 
vor dem Melkakt, sowie die Bestimmung, dass die Verkaufsmilch sofort nach 
dem Melken zu kfihlen ist, aufzunehmen. 

Der Vortrag wurde durch die praktische Vorfährung verschiedener Miloh- 
prftfungsapparate illustrirt. Interessant war dabei, dass sich die hierzu benutzte 
Milch als mit Wasser beträchtlich verdünnt erwies. 

Nach dem Vortrage besprach zunächst der Vorsitzende einzelne Punkte 
desselben, die er namentlich durch Mittheilung der neuesten Resultate der bak- 
teriologischen Prüfung von Milch und Milchprodukten ergänzte. Die sich alsdann 
entspinnende Debatte beschäftigte sich vorwiegend mit der üebertragung von 
Infektionskrankheiten durch den Milohverkehr, und wurden besonders die im 
Reg.-Bez. Stade bisher beobachteten sieher bewiesenen Fälle von TyphusHber- 
tragang vom Vorsitzenden und von Dr. Hoche zur Kenntniss gebracht. 

Nach Schluss der Sitzung vereinigte ein gemeinschaftliches Mittagessen 
die Theilnehmer. Dr. Hoche-Hemelingen. 

Bericht fiber die Tersammluiiff der MediKinalbaintem des 
Beg^.-Bez. Oppeln am 7. OKtober d. J. in Oppeiii. 

Gegenwärtig waren Reg.- u. Med.-Rath Dr. Seemann, die Kreiephy- 
siker Dr. Gimbal-Neisse, Dr. Färbe r-Kattowitz, Dr« Graetzer-Gr. 
Strehlitz, Dr. Hoppe-Gleiwitz, Dr. Klose -Oppeln, Dr. Eühn-Ratibor, Dr. 
La Roehe-Benthen, Dr. Mewius-Eosel, Dt. Rother-Falkenberg, Dr. 
Tracinsky-Zabrze, Dr. Wolff-Ereuzburg, die Ereiswundärzte Dr. Kley- 
Cosel, Dr. Koschel- Königshfitte, Dr. N e um an n - Leobschtttz, Dr. R e p et z k i- 
Gleiwitz, Dr. Schmidt-Eupp, Dr. Thiemel-Gr. Strehlitz. Dr. Wagner- 
Beuthen; als Gäste Direktor Dr. Grosser- Oppeln und die pro physicatu ge- 
prüften Aerzte Dr. Fröhlich-Beuthen, Dr. Rad mann- Malapane und Dr. 
Schlesinger- Oppeln. Die Sitzung fand statt im Sitzungesaale der Eönig- 
lichen Regierung. 

Der Vorsitzende eröffnete die Versammlung, indem er mit herzlichen 
Worten des verstorbenen Kollegen Dr. E r a n s e - Neustadt gedachte. Zu Ehren 
des Verstorbenen erhoben sich die Anwesenden von ihren Plätzen. 

Dr. La Roche referirt fiber die letzte Typhus -Epidemie in Bentheii. 
Da der Vortragende sich die Veröffentlichung des Vortrages vorbehalten hat, 
erübrigt sich Mer ein ausführliches Referat. Der Vortragende beleuchtete die 
Wasserversorgung des Ereises und veranschaulichte seine DarsteUnngen durch 
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wohlgelongene Karten. Nach seinen Aasfühmngen konnte die Zentral- 
wasserversorsnuig nicht als InfektionsqneUe angesehen werden, dagegen deckte 
er andere Infektionsquellen anf, die bereits in den Vorjahren firkranknngen 
geaeitigt hatten. Die grosse Verbreitung der Krankheit wurde hanptsächiich 
Kontaktinfektion zugesclirieben. Der 1 Vi stündige Vortrag wurde mit allge- 
meiner grosser Aufmerksamkeit verfolgt und erntete ungetheilten BeifalL 

Die Kttrae der Zeit gestattete keine eiogehende Diskussion. Dr. 
Mewius hob hervor, dass ein zu grosses Gewicht auf die Gefährlichkeit der 
Faeces gelegt werde, dagegen die Infektionsgefahr durch den Urin des 
Kranken die nöthige Beachtung nicht finde. Seiner Behauptung, dass die 
Tjphuskeime in den Faeces sehr bald su Grunde gehen, wurde widersprochen. 
Dr. Kühn führte einige Beispiele aus seiner Praxis an, die eine lange Lebens- 
fähigkeit der Typhudceime bewiesen und gleichzeitig einen Beweis der Kontakt- 
infektion lieferten. Eins dieser Beispiele möge kurz erwfthnt sein. Ein Nacht- 
stuhl, der in einer Familie bei einem Typhuskranken benutzt und nach der 
Krankheit oberflächlich gereinigt, auf dem Boden seinen Platz fand, wurde nach 
einem halben Jahre wieder benutzt bei Gelegenheit einer anderen Erkrankung 
in der Familie. Die Dienstmagd, welche den Nachtstuhl vom Boden geholt 
und der Patient, der ihn öfter benutzt hatte, erkrankten beide an Typhus. 

Reg.- u. Med.-Bath Dr. Seemann sprach kurz über das Desinfektiona- 
verfahren bei Typhus, mit besonderer Berücksichtigung der Wohnungsdes- 
fektion mittels Formalin. S. erwähnte hieran anschliessend einem im Labora- 
torium der Königlichen Regierung angestellten Versuch der Desinfektion einer 
Wohnung durch Karbol- Formal - Glühblocks. Versuchsobjekte bildeten mit 
Typhuskulturen beschickte Seiden^en. Dieser eine Versuch fiel zu Gunsten 
des Verfahrens aus. 

Ein gemeinschaftliches Mahl hielt nach gethaner Arbeit längere Zeit die 
Mehrzahl der Kollegen und ihre Damen in fröhlichster Stimmung zusammen. 

Dr. Klose-Cipeln« 

Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Zar Diagnose des Hangertodes. Von Dr. H. Dün seh mann in 
Wiesbaden. Münchener med. Wochenschrift; 1900, Nr. 89. 

Verfasser führt mit Rttokdcht auf den s. Z. vom Bezirksarzt Dr. Hart- 
mann yeröffentUchten Fall yom Hungertod (s. Referat darüber in Nr. 12 der 
Zeitschrift, S. 385) aus, dass in diesem Falle yoraussichtlich die ürinnunter- 
suchung durch Anstellung der Gerhard' sehen Eisenchloridprobe auf Aceton- 
essigstture ein positives Resultat ergeben haben würde; denn bei den in Berlin 
s. Z. angestdlten diesbezüglichen Versuchen sei diese stets positiv ausgefaUen. 
In vielen dem Geriohtsarzt vorkommenden Fällen werde allerdings eine Urin- 
untersuchung post mortem wegen Fehlens des Urins nicht mOglich sdn, in jenem 
Falle sei aber in der Blase „möglichst viel klarer, hellgelber, nicht übel- 
riechender Urin vorhanden*' gewesen. Er empfiehlt demgemfiss, diese Unter- 
suchung, falls sich Urin vorfindet, niemals zu unterlassen und ausserdem be- 
der Sektion die GrOsse von Leber und Milz nicht nur nach den Ausdehnungs- 
maassen, sondern auch nach dem Gewichte genau zu bestimmen. Bpd. 



Ein Fall von akuter Formalinvergiftang. Von Dr. Kl üb er in 
Erlangen. Münchener med. Wochenschrift; 1900, Nr. 41. 

Verfasser wurde in der Nacht plötzlich zu einem 47 jährigen Manne 
gerufen, „dem vor ca. 1 Stunde der Schlag gerührt habe.^ Er fand den ihm 
als gesund und nüchtern bekannten, kräftigen Mann bewusstlos in den Klei- 
dern auf dem Bette liegen, mit blassem Gesicht, am ganzen Körper mit kaltem, 
klebrigem Schweiss bedeckt. Die Athmung war wenig beschleunigt, über der 
Lunge leichtes Bassein hOrbar, die Herzthätigkeit gut (Puls 76 in der Minute, 
voll und regelmässig), Temperatur in Axilla 87,3 <'; Oomeareflex, sowie Fa- 
tellar- und Kremasterreflex liessen sich prompt auslösen. Es bestand weder 
Ungleichheit der Gesichtsinnervation, noch sonst nachweisbare Lähmung; doch 
war es absolut unmöglich, den Patienten durch Anruf, Rütteln, Kneifen, Stechen 
n. s. w. zur Besinnung zu bringen. Erst am Vormittag des nächsten 
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(11 Stnndeii spftter) gab Patient in AbsStzen, stark bellend, an, er babe Abends 
wegen Verstopfung ans einer Flasche einen tllobtigeii „Sohluck'' (etwa 1 Schoppen) 
Apenta- Bitterwasser genommen, das wie lanter G^e geschmeckt nnd sofort das 
Geftthl herrorgemfen habe, dass er „zuviel erwischt^ habe. Die Untersnchiing 
des leider nur sehr geringen Restgehaltes in der betreifenden Flasche ergab 
Formalin; wie dasselbe in jene hineingelangt war, liess sich nicht aufkliren. — 
Der Verlauf der Vergiftung war ein ^stiger. Anfangs war ROthung der Kon- 
junktival- und Rachenschleimhaut sowie Anurie yorhanden ; beim Erwftrmen des 
dann zuerst entleerten Urins mit ammoniakalisoher SilbemitratlOsung sdgte sieh 
eine starke Schwärzung. Nach einer ruhigen Nacht flkhlte Patient sich wieder 
ganz gesund und fri8<ä, so dass er Nachmittags (also nadi 40 Stunden) schon 
wieder seiner Arbeit nachgehen konnte. In der Folge blieb er auch gesund ; die Re- 
aktion des Urins mit Ammoniak und Silbernitrat war am zweiten Tage aber noch 
ganz deutlich. Es handelte sich also im vorliegenden Falle zweifeUoe um eine 
akute Formalinintoxikation, die sich besonders durch eine mehrsttlndige voUstBa- 
dige Betäubung, ähnlich der bei einer schweren AlkohoUntozikation, eine lOsttln- 
dige Anurie, Röthung der Konjunktival- und Rachensdüeimhaut, sowie durch 
Ameisensäurereaktion des Urins charakterisirte. Der Fall hat besonderes Interesse 
mit Rttcksicht auf die häufige Verwendung des Formaldehyda zur Wohnungs- 
desinfektion u. s. w., die möglicher Weise öfter zu derartigen Beobachtungen 
Veranlassung giebt Rpd. 

üeber das Vorkommen von epidoraleB Blntextravasaten im 
verbrannten Leichen. Von Prof. Dr. Albin Haberda in Wien. Fried- 
r eich 's Blätter für ger. Medizin und Sanitätspolizei; 61. Jahrg., 1900, H. 2. 
Neuere Beobachtungen und Experimente haben gezeigt, dass die auf den 
todten Körper einwirkende Flammenhitze eine eigenthftmliche Beurtheilung des 
Blutes in der Leiche bewirken kann, die dadur^ entsteht, dass das Blut ans 
den von der Flamme besonders stark beeinflossten Körpertheilen verdrängt 
wird, so dass es an den vom Orte der Fiammeneinwirkung entfernten 
Steilen sogar zur Bildung von Bluteztravasaten kommen kann. Praktisch be- 
sonders wichtig sind die Fälle von Bztravasatbildung im Schädelraum, weil sie 
leicht zu der irrthttmlichen Annahme verleiten können, das Extravasat rUhre 
von einer intra vitam entstandenen Verletzung her. Die erste einschlägige 
Beobachtung machte Holder im Jahre 1860; Strassmann erwähnt drei 
hierher gehörige Fälle, an dieser schliesst sidi der H.'sche an, bei welchem 
„zwischen Knochen und harter Hirnhaut ein unregelmässig geformter, 
bis 1 cm dicker Austritt von brökligem, ziegelrothem Blute lag, durch welchen 
die Dura nach unten bis zum hintersten Antheile der Felsenpyramide abgehoben 
erschien.'* Ausserdem fand sich aber, dass „der vordere Ast der rechten Art. 
men. med. nahe seinem Abgange durchrissen und die Rissenden auffallend 
drahtähnlioh starr waren.* Was die Deutung dieser Blutextravasate betrifft, 
so giebt schon Holder an, dass die Bildungen, ebenso wie die Verkrümmung 
der Gliedmassen und die Verkohlung, sowie die Gerinnung der Himoberfläche 
nach dem Tode eine natttrliehe Folge der Flammenhitze seien. Die Blut- 
extravasate im Schädel würden durch die beim Kochen sich entwickelten 
Gase hervorgerufen. Strassmann führt aus, dass die Blutergflsse namentlieh 
bei geschlossenem Schädel und bei mehr lokalisirter Einwirkung der Flamme 
auf diesen vorkommen; er erklärt auf Grund mehrerer Versuche ihre Bildung 
ans einer Verdrängung des Blutes aus den Schädelwänden nach dem von der 
Flamme weniger stark betroffenen Schädelinnem. Die Richtigkeit dieser Er- 
klärung ist nach H. nicht au bezweifeln. Sie passt auch auf den von ihm 
beobachteten Fall trotz des abweichenden Befundes der dem rechtseitigea 
Sits des epidunden Extravasates entsprechenden Zerreissnng der Art men. med. 
Auch diese Arterienzerreissung ist nach H. erst postmortal in Folffe der 
Hitzewirknng entstanden. „So wie die gebratene Haut zerreisst und auch 
anderes Gewebe in Folge der intensiven Flammenwirkung schrumpft nnd dabei 
Kontinuitätstrennungen erleidet, so kann das auch an den Arterienwänden 
vorkommen.'* Hierfür spricht die weite Ablösung des Gefässes von der harten 
Hirnhaut nnd die Schrumpfung der Rissenden, die sich in auffaUender Starrheit 
knndgab. Dr. Rost-Rudolstadt. 
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Beobachtangen llber die Blatvertheilang in yerkohiten Leichen. 

Von Dr. Fritz B e n t e r , d. z. Assistenten am pathologischen Institute zn Prag. 
Friedreioh's Blätter für gerichtliche Medizin und Sanitäts- Polizei. 51. Jahr- 
gang, Heft II, 1900. 

Die ersten ansfOhrlichen Sektionsprotokolle llber Leichenverkohlnng 
stammen von Günsbnrg (1850) her. Derselbe giebt an, dass die Lungen fast 
konstant sehr blutreich und stark durchfeuchtet seien. Das Herz werde ent- 
weder massig gefüllt ?orgefundeD, und zwar hauptsächlich in seinem rechten 
Antheile, während der linke Ventrikel gewöhnlich kontrahirt und leer sei, oder 
es sei stark ausgedehnt, strotzend von röthlichem, festgeronnenem Blut6. Den- 
selben Inhalt sollen die grossen Gefässe, vor Allem die Aorta und PuhnonaJis 
zeigen. Die Bauchorgane hingegen seien fast immer auffallend anämisch. 
Spätere Autoren, namentlich y. Hofmann, haben diese Angaben durch ent- 
sprechende flcasuistische Beobachtungen bestätigt; sie betonen sämmtlich, 
im Gegensatz zu Jaskowicz, welcher alle Organe als anämisch schildert, 
den Blatreichthum der Lungen, die diastolische ]^Ülung des Herzens und die 
Anämie der Bauchorgane. Verfasser, welcher früher auf experimentellem Wege 
gezeigt hat, dass bei der Verbrennung die Blutvertheilung in den einzelnen 
Organen durch postmortale Verdrängung so verändert werden kOnnen, dass sie 
von der ursprünglichen Töllig yerschieden ist und leicht zu Täuschungen Anlass 
giebt, theilt die Obduktionsprotokolle yon sechs Fällen von Leichenverkohlnng 
mit, deren Ergebniss er in folgende Sätze znsammenfasst : 

1. Unter dem Einflüsse der Hitze kommt es postmortal zur Verdrängung 
des noch flüssigen Blutes, wodurch Aenderungen in der Blutvertheilung, ja 
sogar Blutaustritte entstehen können. Diese Veränderungen tragen gewöhnlich 
einen mehr oder minder lokalen Charakter; bei ausgebreiteter Verbrennung 
können sie sich aber auch auf die inneren Organe, vor Allem auf die Lungen 
und das Herz erstrecken. Bei letzterem kann dadurch eine diastolische Füllung 
der Kammern post mortem entstehen, die nicht als der Ausdruck eines Herz- 
todes aufjgefasst werden darf. 

2. Die Anämie der Bauchorgane hingegen ist wahrscheinlich eine ago- 
nale Erscheinung, hervorgerufen durch eine reflektorische Beizung des N. splanch- 
nicus, die wieder durch die ausgedehnte Erweiterung der Hautgefässe und das 
damit verbundenen Sinken des Blutdrucks bedingt ist. 

Dr. Bost-Budolstadt. 

Action de l'extract aqnenx de ver de terre snr la coagnlation 
da sany. Von L. Camus und P. Lequeux. Comptes rendus soc. de bioL; 
1900, S. 690. 

L. Camus hatte die Hypothese aufgestellt, dass in der ganzen Thier- 
reihe die wässerigen Extrakte von Zellen oder von Organen eine indirekte ge- 
rinnungshemmende Wirkung auszuüben vermögen. Auch die wässerigen 
Extrakte des Begenwurms enthalten, wie bereits 1891 von Heidenhain nach- 
gewiesen ist, energisch gerinnungshemmend wirkende Substanzen, die auf eine 
Beaktion der Leber hinweisen in ähnlicher Weise, wie es für die Peptonin- 
jektionen') nachgewiesen ist. Nach einer intravenösen Injektion solcher Ex- 
trakte beim Hunde trat Nausea und Narkose ein; das vorher in 4 Minuten 
gerinnende Blut des A. femoralis war noch nach 24 Stunden ungerinnbar. 

Eine direkt antikoagulirende Wirkung, wie Blutegelextrakt, Ex- 
trakte von Leber, Leber -Pancreas Hess siob indessen für die besprochenen 
• Organextrakte nicht nachweisen. Dr. Mayer-Simmem. 

Snr Faetion globnlicide des glycosides et les conditions de milieo, 
qui la favoriaent on Temp^chent. Von E. H6don. Ibidem; 1900, S. 771. 

Eine bestimmte Anzahl von Körpern aus der Gruppe der Glykoside 
(Solanin, Saponin, Digitalin, Cyclamin) sind im Stande, bereits in 
geringen Dosen, die rothen Blutkörperchen aufzulösen. Giebt man in ein Bea- 
gensglas einige Tropfen Blut und fügt die Lösung des Giftes in Na Cl- haltigem 
Wasser hinzu, so wird bei bestimmter Konzentration des Giftes das Blut in 

^) Vergl. z. B. G. Cor in und G. Ansiaux. Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medizin; VIL Bd., 1894, S. 94. 
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einigen Sekanden lackfarben. In isotoniflchen SernmlOsongen sind diese Blnt- 
gifte weniger toxisch. 

In Dosen, die in Salzlösungen sofort das Blut lackfarben machen wtlrden, 
wirken die Gifte in SeramlOsong noch nicht anf die rothen Blutkörperchen ein. 

Worin beruht nun diese Schutz Wirkung des Serums? 

J. Pohl hat 1900 die Thatsache mitgetheilt, dass die sauren Natronsalae 
der Schwefelsäure und der Phosphorsfture die Blutkörperchen sehr wirkaam 
gegen die Wirkung des Solanins zu sohOtzen vermögen. Ausser den sauren 
Sidzen wirken ähnlich die freien Säuren in sehr schwachen Dosen, saure Amine 
(Glykokoll, Asparagin, Tyrosin), nicht aber Alkalien und alkalische Salze. 

Da indessen den anderen Glykosiden (Saponin, Digitalin) gegenüber weder 
Säuren, noch Salze eine Schutzwirkung austtben, und trotzdem das Serum fthn- 
lioh wirkt wie bei Solanin, da isotonisch gemachtes, salzfreies Serum einen ähn- 
lichen Effekt entfaltet, da ferner eine beliebige Eier-Eiweisslösung diese 
Wirkung nicht hat, so nimmt Verfasser an, dass es ein physikalischer 
Grund ist, der dem Serum ssine Schutzwirkung verleiht. 

Dr. Mayer-Simmem. 

Noayelles recherches phyBiologiqnes snr les mölanges explosifis 
de grison. Von N. Gr6hant. Ibidem; 1900, S. 691. 

In seiner Arbeit „Die Katastrophe auf der Zeche Carolinenglflck bei 
Bochum** erwähnt Tenholt^) bereits, dass bei einem Theil der Leichen, und 
zwar bei 87, die im Nachschwaden erstickt waren, die entnommenen Blutproben 
neben CO, und Stickstoff Kohle nozyd in allerdings nicht grossem Jfassstabe 
aufwiesen. 

H al d an e* Oxford gelang es mittelst colorimetriseher Methode nachsa- 
weiseo, dass von 57 Opfern einer durch schlagende Wetter erzengten Explo- 
sion im Kohlenbergwerk zu Tylorstown 62 der Vergiftung von Kohlenoxyd, das 
im Nachschwaden enthalten war, erlegen waren. 

Verfasser hat die letzten Angaben duroh genaue Laboratoriumsversnche 
zu erweisen gesucht und schliesst aus denselben, dass die schlagenden Wetter, 
die durch Verbrennungen, asphyktische Wirkung in Folge mehr oder weniger 
vollständigen Verschwindens des Sauerstoffs, medianische Läsionen so gefthrüch 
sind, ausserdem noch durch Kohlenoxydvergiftung schädlich wirken können. 

Er verlangt für die Kohlengruben von Tag zu Tag, ja von Stunde zu 
Sfcunde Analysen der Luft, um £e Ventilation derart zu regeln, dass der 
Methangehalt wesentlich unter 6°/o bleibt. 

Er empfiehlt die Anwendung seines Wasser -„Grisoumeter". 

Dr. Mayer-Simmern. 

Snr la pr^sence des diastases digestives dans le m^coninm. Von 

H. Pottevin. Ibidem; 1900, S. 589. 

Escherich hat bereits 1886 angegeben, dass der Darminhalt Neuge- 
borener bakterienfroi sei. Die Untersuchungen des Verfassers bestätigen, dass 
das Mekonium der ersten Lebensstunden steril ist, also in einer Periode abge- 
schieden wird, wo der Verdauungskanal noch keine Bakterien enthält. Er fand 
ferner in diesem Mekonium lösliche Fermente: Hefe, Amylase und eine 
Diastase, die im Stande ist, Gelatine zu verflttssigen und die wahrscheinlich 
mit der Cascase identisch ist, die geronnenes Kasein verflüssigt, deren Gegenwart 
demnach zur Verdauung der Milch nothwendig ist. Diese Fermente sind daher 
am Ende des Foetallebens oder sofort nach der Geburt von den Drflsen des 
Verdauungstraktus erzeugt worden. Da nun das Mekonium ausgeschieden wird, 
arbeitet der ganze Apparat in Erwartung der ersten Milch leer. 

In Bezug auf die Diastase besteht die Versuchsanordnnng darin, dass 
8 com Mekoniums -Lösung einer 12 prozentigen Lösung von Gelatine in Thymol« 
wasser zugesetzt und 12 Stunden lang auf 15® gehalten werden. 

Ein solcher Nachweis dürfte wohl einmal neben der mikroskopischen 
Untersuchung (cf. hierzu die Arbeit von F. 0. Th. Schmidt-Coblenz*). Viertel- 
jahrsschrift, 1897, S. 321) von geriohtsärztlioher Bedeutung werden. Fritsch 

>) 8. diese Zeitschrift, 1898, S. 461. 

•) S. Referat in dieser Zeitschrift, 1897, S. 331. r^^^/^T^ 
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sagt gelegentlich: „Aach die chemische Untersuchung konnte dann von Wich- 
tigkeit werden, wenn genügende Mengen des fraglichen Stoffes ssn beschaffen 
wären/ Zorn obigen Versache würde es nor geringer Mengen bedflrfen. 

Dr. Mayer-Simmem. 

Bedentang der makro- and mikroskopieohen üntersnehimg der 
Faeces. Von Dr. Fr. Schilling, Spesialarst für Yerdaunngs- und Stoff- 
wechselkrankheiten in Leipzig. Zeitschrift ftlr praktische Aerste; 1900, Nr. 15 

Verfasser betont mit Recht, dass im Qegensatz sn der makro- nnd. 
mikroskopischen üntersnchnng des Auswurfes und des Urins diejenige der 
Faeces im Allgemeinen vemaäüftssigt wird, obwohl diese fttr die Diagnostik 
Yon Magen- und Darmkrankheiten werthTolle Aufschlösse giebt. Auch bei In* 
toxikationen, die durch absichtlichen oder sufftlligen Genuss von giftigen 
Kräutern, Samen und Frflchten herbeigeführt werden, ermittelt das Auffinden 
von Resten dieser Giftpflanzen schnell die Ursache. Manche dunkle ätiologisch 
wenig geklärte Massenerkrankung, die in Kasernen, Anstalten oder noch grosseren 
Zusammenkünften unter Erscheinungen von Erbrechen, Uebelkeit und Durchfall 
nicht selten auftritt, würde nach Schilling's Ansicht bald aufgeklärt werden, 
wenn man sich der Mühe unterzöge, eine gründliche Stuhlinspektion vorzunehmen. 
Auch forensisch kann die Diagnostik ron Werth sein, wenn es darauf ankommt, 
die Wahrheit der Aussagen eines Angeklagten zu prüfen oder die Theilnahme 
eines Inhaftirten an einem Verbrechen zu begründen. Hebt man die Dejektionen, 
welche der Angeklagte am ersten Tage im Gefängniss entleert, sorgfältig auf 
und fragt der Richter ausser nach dem, was der Betreffende am fragUchen 
Tage gethan hat und wo er sich aufhielt, auch nach der dort genossenen Kost, 
dann lässt sich durch Nachprüfung des Stuhles leicht ein Wahrheitsbeweis der 
Aussage erbringen oder leicht ein Alibibeweis feststellen, dessen Ermittelung 
sonst mehrere Termine und weitere Zeugenvernehmungen nOthig machen. 

Rpd. 

Drei Konträrsexaale vor Gericht. Von Krafft-Ebing. Jahr- 
buch für Psychiatrie; XIX. Bd., 2. Heft, 1900. 

Die drei Fälle Krafft-Ebing's betreffen Unzucht mit Kindern seitens 
eines Geistlichen, femer widematürUehe Unzucht zwischen Erwachsenen bei 
einem Kaufmann und einem Wachtmeister. Alle drei Angeklagten standen im 
mittleren Lebensalter. Es wird kaum auffallen, dass Krafft-Ebing in 
allen Fällen den Zustand der Angeklagten als krankhaft auffasst. Die B^t- 
achtung dos ersten Falles stützt dch, wie bei Krafft-Ebing stets in soldien 
Fällen, auf die übliche Selbstbiographie des Thäters, aus der der Begutachter 
glaubt entnehmen zu können, dass der Angeklagte an Horror feminae, Paedo- 
philia erotica und Hypersexualität leidet. ^Die beiden ersteren Anomalien an 
und fttr sich würden — wie Krafft-Ebing S. 267 ausffUirt — nicht ge» 
statten, die rechtliche Verantwortlichkeit als aufgehoben zu betrachten, erst 
das Hinzukommen der „Hypersexualität'' bei einem erblich degenerativen, psycho- 
pathischen Individuum, lässt dasselbe unzurechnungsfähig erscheinen.^ Der 
Angeklagte wurde freigesprochen und später sehr schnell von seiner Paedo- 
phiüa ^geheilt''. 

dasselbe gelang bei dem an „erworbener Perversio sexualis'' leidenden 
Angeklagten des zweiten Falles, der — ebenfalls Neurastheniker — Hyper- 
aesthesia sexualis darbot. Ausserdem war er, was Krafft-Ebing offenbar 
weniger beachtenswerth fand, ein verkommener Alkoholist. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen WachtmeiBter, der eine 
grosse Zahl von Versuchen widernatürlicher Unzucht gemacht hatte, zum Theil 
in b(kdist rücksichtsloser und thl^richter Weise. Die Begutachtung wurde kom- 
plizirt durch angeblich wiederholte Simulation schwerer organischer Psychose, 
indem der AngcKlagte lange Zeit das Bild einer Paralyse darbot. Auch hier 
kommt der Gutachter zu dem Schluss, dass es sich um schwere Neurasthenie 
und erworbene „sexuelle Perversion'' bei einem „hypersexualen'' Menschen handelt. 

Alle drei Angeklagte wurden freigesprcMshen. Referent begnügt sich mit 
der Bemerkung, dass Begutachtung und Urtheil vor deutschen Gerichten anders 
ausgefaUen wären. ^ Dr. Po ilitz -Münster. 
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Das jQgendirresein (Dementia praecox). Von Dr. B. T r 5 m n e r , Ner- 
yenant in Hamburg. Sammlang zwangl. Abhandlnngen. Halle 1900. Verlag 
Yon Marhold. Gr. 8«; 23 S. Preis: 1 M. 

Der Verfasser, ehemals Assistent von Eraepelin, bat in einem, für den 
praktisohen Arzt bestimmten Vortrage die in letzter Zeit yielfacb er5rterte 
Krankbeitsgnippe dargestellt, deren rerscbiedene Formen Ton einer Reibe An- 
toren anter dem Namen Dementia praecox zosammengefasst werden. Er be- 
tracbtet es mit Becht als die Aofgabe des Irrenarztes, nicht das jeweilige 
wechselnde Zastandsbild festzostelleo, sondern die nach Verlauf and Prognose 
oharakterisirte Krankheit. Die als Dementia praecox bezeichneten Erankheits- 
formen stehen in einem gewissen Gegensatz zu den als Dementia senilis be- 
zeichneten. Tr. fand, dass zeitweise nicht weniger als Vt ^^ männlichen 
Krankenbestandes der Heidelberger Klinik jenen Formen angehörte. Für die 
Diagnose ist zm beachten, dass sich der Verlauf in jedem Falle fiberaas ver- 
sehiedeu gestaltet. In einzelnen F&llen stellt sich im 16.— 18. Jahre, w&hrend 
der Pubertät, ein aümählioher geistiger Rückgang ein, der sich in Apathie, Stumpf- 
heit gegenüber der eigenen Lage und der FamUie sowie in geringer Leistanga- 
fähigkeit äussert und den unstäten, mehr oder weniger geistig geschwächten, 
Kranken nicht selten der Vagabondage oder Strafanstalt zufuhrt. Neben dieser 
Verblödung „ohne Sang und Klangt kommen Fälle zur Beobachtung, in denen 
hypochondrlHCtie Verstimmung, Angst, Schlaflosigkeit die Krankheit sichtbar 
einleiten. Bemerkenswerth ist, dass derartige, und wie Referent betonen möchte, 
meist auch in der körperlichen Entwiekelung zurückgebliebene — Kranke, die 
vor der Krankheit erworbenen Kenntnisse oft in aufiaUend vollkommener Weise 
konseryiren, während jede gemttthliche Aeusserung, jede Neigung zu steter 
Thätigkeit verloren geht. 

Dieser Gruppe steht eine zweite gegenüber, in der die Krankheit einen 
stetigen Wechsel der Zustandsbilder, Verworrenheit, Erregung und Stupor, bi- 
zarre Wahnideen, besonders hypochondrischer Natnr zeigt. Diese Formen eind 
zuerst von Hec ker als Hebephrenie bezeichnet worden. Zu ihnen gehört auch, 
wie ich im Gegensatz zu Tr. betonen möchte, die sog. orginäre Paranoia, die 
mit der Paranoia sens. strict. nichts gemein hat. Diese Fälle bilden den Ueber- 
gang zu der Katatonie, bei welcher die motorischen Symptome von Spannung 
in den verschiedenen Moskelgebieten besonders im Vordergrunde stehen. Cha- 
rakteristisch ist eine „eigenartige Verworrenheit in Rede, Schrift und Ge- 
bahren, Neigung zur Produktion bizarrer Innervationsanomalien in Gang, Geste^ 
und Minen*^, ürtheilsschwäche und schliesslich eine besonders geartete Demenz 
von verschiedener Intensität. 

Alle diese Krankheitsformen treten stets in der Zeit der Pubertät, nicht 
selten im Gefängniss oder im Militärdienst auf, bei Frauen gelegentlich im 
Puerperium. Die Prognose ist ungünstig. Die Differentialdiagnose kann, wie 
Verfasser eingehend nachweist, gelegenUich Schwierigkeiten machen. 

Dr. Pollitz-Münster. 

B. Sachverständigenthätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

sachen. 

Gelenkrhenmatismas nach Tranma. Von Geh. Sanitäts-Rath Dr. 
L. Becker, Bezirksphysikus in Berlin. Aerztliche Sachverständigen -Zeitung; 
1900, Nr. 12. 

Verfasser will nur den ursprünglichen Zusammenhang des typischen poJy- 
artikularen Gelenkrheumatismus zum Betriebsunfall in den Kreis seiner Be- 
trachtungen ziehen und ausserdem nur diejenigen Fälle berücksichtigen, in 
denen es sich um eine solche Erkrankung nach der Verletzung eines Gelenks 
durch stumpfe Gewalt (Kontusionen, Distorsionen, Luxationen) handelt. 

Nachdem er die in der Literatur vorfindlichen Fälle kurz besprochen hat, 
theilt er zwei Fälle aus seiner eigenen Gutachterthätigkeit mit, von denen der 
erste eine 59 Jahre alte Portiersfrau betrifft, die schon seit 10 Jahren an 
Erkrankungen an Rheumatismus aller Gelenke, insbesondere der beiden Fnss- 
gelenke gelitten hatte. Acht Tage, nachdem sie sich eine Verstauchung des linken 
Fusses zugezogen hatte, traten wieder Schmerzen, zuerst im rechten und dann im 
linken -Kniegelenk und auch in beiden Schultergelenken auf, die aber in Folge 
der eingeleiteten ärztlichen Behandlung nach etwa 14 Tagen napbliessen, so 
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dass die Fraa ihre Arbeit wieder aofnehmen konnte. Zwei Monate später 
kehrten die Schmerzen jedoch in beiden Ftlssen nnd in beiden Schnltem wieder 
zarftck; die Fran mnsste die Arbeit ron Nenem einstellen nnd ist seitdem er- 
werbsbeeintrftchtigt geblieben; in dem yerletsten linken Fnsse behauptet sie 
weniger Schmerzen als im rechten nnd in den Httften und in den Schnltem zu 
haben. Becker hat in diesem Falle keinen ursächlichen Znsammenhang des 
Gelenkrheumatismofl mit dem Betriebsunfall angenommen; nach seiner Ansicht 
konnte dieser ffir den Bückfall der seit 10 Jahren bestehenden Krankheit um 
so weniger yerantwortlich gemacht werden, als gerade das beim Unfall yer- 
letzte Fassgelenk das am wenigsten bei der späteren Erkrankung betheiligte 
Gelenk war. In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 40 Jahre 
alten Patzer, der ebenfalls vor 11 und 4 Jahren einen Gelenkrheumatismus 
durchgemacht hatte. Er erlitt eine Distorsion des rechten Schultergelenks, 
wofür ihm zunächst eine ünfalirente yon 40 Proz. bewilligt war. Etwa */, Jahr 
nach dem Unfall war die rechte Schulter schmerzhafter und ganz steif ge- 
worden, aber auch in der linken Schulter Schmerz und Anschwellung aufgetreten, 
die zu einer Beweglichkeitsstömng des rechten Armes im Schultergelenk führte, 
Verfasser führte in seinem Gutachten aus, dass an und für sich der Bückfall 
des Gelenkrheumatismus bei dem Untersuchten in keinem ursächlichen Zu- 
sammenhang mit der UnfaUyerletzung stände, da sich dieser Eückfall aber be- 
sonders in dem yerletzten rechten Schultergelenk lokalisirt habe, so sei in 
diesem Falle die UnfaUyerletzung wohl als eine wesentlich mitwirkende Ursache 
der Gesammterkrankung anzusehen, die durch ihre Lokalisation in dem lütt- 
zirten rechten Schultergelenk z. Z. yöllige Arbeitsunfähigkeit bedinge. 

Die Frage, ob ein akuter Gelenkrheumatismus durch eine Verletzung 
eines Gelenkes entstehen kann, ist nach Beck er 's Ansidit nicht yOllig yon 
der Hand zu weisen, wenn man sich auf den neuerdings yielfach yer- 
tretenen Standpunkt stellt, dass der akute Gelenkrhenmatismus durch eine In- 
fektion mit „weniger yirulenten'* Eiterkokken yernrsacht wird ; denn dann liegt 
auch die Möglichkeit auf der Hand, dass das Auftreten eines lütuten Gelenk- 
rheumatismus durch ein Trauma, besonders ein solches, welches ein Gelenk 
durch Kontusion, Distorsion oder Luxation trifft, yeranlasst werden kann. — 
Bei der Begutachtung derartiger Unfallyerletzter wird es deshalb Sache der 
gerichtlich -medizinischen Beweisführung sein, aus den Einzelheiten, dem Ver- 
laufe und den Nebenumständen des Falles sich den Beweis für oder wider im 
einzelnen Falle zu konstruiren. Handelt es sich bei Bheumatikem um ein durch 
den Unfall bedingtes Bezidiy, so ist nach der Bechtsprechung des Beichs-Ver- 
slcherungsamts diese Verschlimmerung zwar der Entstehung eines neuen Lei- 
dens für 'die Versicherungspflicht gleichwerthig ; jedoch daxt dabei ärztlicher- 
seits nicht ausser Acht gelassen werden, dass sich die Wirkung des Traumas 
mit der Zeit erschöpft, abklingt, und dass nach deren Aufhören in Bezug auf 
den rheumatischen Krankheitszustand bei dem Indiyiduum wiederum die frtUieren 
Verhältnisse eintreten. Lokalisiren sich aber bei einem an typisch rezidiyirenden 
Gelenkrheumatismus leidenden Menschen die Bezidiye yorwiegend in dem durch 
den Unfall yerletzten Gelenk, so muss aus der Lokallsation des rheumatisdien 
Prozesses in dem betroffenen Gelenk auf einen ursächlichen Zusammenhang 
geschlossen werden. Sehr wichtig für die Beurtheilung dieser Fälle ist auch 
die Zeitfolge zwischen Gelenktrauma und dem sich anschliessenden polyarti- 
kulären Bheumatismus. Je kürzer diese Zeit, desto eher ist die Annahme eines 
Kausalnezus gerechtfertigt. Bpd. 

Gelenktranma und Gelenkrheumatismus. Von Dr. Marchauxin 
Magdeburg, Vertrauensarzt der Elbschifffahrts- Berufsgenossenschaft Aerzt- 
lichtf Sachverständigen -Zeitung; 1900, Nr. 13. 

Verfasser theilt ebenfalls aus seiner Praxis mehrere hierher gehörige Fälle 
sowie eine Entscheidung des B.-V.-A. (s. S. 782) mit und kommt ai^ 
Grund seiner Untersuchungen und der einschlägigen Beobachtungen zu ähnlichen 
Schlnssfolgerungen wie Becker. Er hält die Entstehung eines akuten Gelenk- 
rheumatismus in Folge eines Gelenktranmas (Verstauchung, Verrenkung, 
Quetschung, Zerrung) für wahrscheinlich, fordert aber zum Nachweis der Wahr- 
scheinlichkeit des Kausalnexus, dass das durch Unfall beschädigte Gelenk zuerst 
yon Gelenkrheumatismus befallen ist Wenn die Folgen eines GelenktraunuM 
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schon seit Jahr nnd Tag g&nilich beseitigt sind and der Betreffende 
erst dann an akutem Gelenkrheomatismns erkrankt, so ist ein Eansalnexiu in 
hohem Masse nnwahrscheiniich. Erlirankt dagegen ein Mann, der durch ünCali 
eine Gelenkbesohftdigong erlitten hat nnd von den Folgen dieser Besohädigimg 
noch nicht Tollständig geheilt ist, nnabbSogig yom ünfäl an Gelenkrhenmatis- 
mns nnd hinterUsst fieser eine Yerschlimmernng des s. Z. yerletaten nnd noch 
nicht TÖllig geheilten Gh)lenks, so ist ein mittelbarer Zusammenhang iwiachen 
dem ünfaU und dem Gelenkrheumatismus ansunehmen. Die Gefahr, dass ein 
Gelenktrsuma sum akuten Gelenkrheumatismus ftthrt, steigert sich bei den 
dazu disponirten Personen. Rezidivirt ein Gelenlvheumatismus bei einem 
Manne, bei dem die erste Erkrankung an Gelenkrheumatismus als mit den 
Gh)lenktrauma ursl&chlich susammenhängend anerkannt worden ist, so kann das 
Besidiv nur in dem Falle auf Konto des Unfalls gesetst werden, wenn das 
s. Z. beschädigte Gelenk noch ünfallfolgen aufweist und wieder suerst oder 
sum Mindesten besonders intensiv Tom Gelenkrheumatismus befallen ist, Tor- 
ausgesetst, dass der Betre£Fende nicht schon yor dem Unfall au Erkrankungen 
an akutem Gelenkrheumatismus disponirt gewesen ist. In letitgedachtem 
Falle muss man jedes spätere Reaidiv, auch wenn inswischen ein ReädiY durch 
einen Unfall herbeigefllhrt ist, sunächst auf die vom Unfall unabhängige Dis- 
position surflekfOhren, sumal wenn inzwischen die Folgen des Unfalls an dem 
s. Z. beschädigtem Gelenk schon geraume Zeit beseitigt sind. Der Ansieht 
Becker 's, dass, je kürzer die ^it zwischen Gelenktrauma und akutem 
Gelenkrheumatismus sei, um so wahrscheinlicher auch der ursächliche Zu- 
sammenhang zwischen bcdden sei, pflichtet Verfasser vollständig bei. Epd. 

PeliosiB rhenmatica nnd Tranma. Von Kreiswundarzt Dr. Mayer- 
Simmern. Aerztl. Sachverständigen - Ztg. ; 1900, S. 266. 

Bei einer 50 Jahre alten, in kümmerlichen Verhältnissen lebenden Frau 
entwickelte sich vor etwa 8 Jahren im Anschluss an einen Fall aufs linke 
Kniegelenk eine schmerzhafte Gelenksohwellung, die allmählich zarttckging, 
aber mit einer Neigung des Gelenkes, den Untersdienkel beim Versuche aktiver 
Streckung in die Beugestellung zurttckfedem zu lassen, ausheilte. Bei einer, 
'/4 Jahre später vorgenommenen Untersuchung fanden sich Purpuraflecke an der 
Streckseite des linken Unterschenkels, später auch solche am rechten. Diese 
Flecke traten immer wieder neu auf, um stets wieder resorbirt zu werden. 
Nimmt man an, dass vor dem Unfälle in Folge jahrelanger Unterernährung 
eine Diathese bestanden habe, dass beide Symptome — eigenartiger Gelenk- 
ergnss mit Neigung der hinteren Kapselpartien zur Schrumpfung und die Aus- 
bildung von Purpuraflecken — zusammengehören, dass also eine Peliosis rheuma- 
tica vorliege, so deutet sioh der Fall am einheitlichsten. (Autoreferat.) 



Snr la natnre rhenmatisme articulaire. Von A. C h a r r i n. Comptes 
rendns de la soe. de biol.; 1900, S. 191. 

Da zur Zeit die Frage des Zasammenhangs zwischen Gelenkrheuma- 
tismus und Trauma mannigfach erörtert wird, ist es von Interesse, die An- 
sicht des anerkannten Forschers über die Natur des akuten Gelenkrheumatismus 
zu hören. 

Guttmann hatte 1886, Birch-Hirschfeld 1888, Bouchard 1891 
beim Gelenkrheumatismus den Nachweis für das Vorkommen eines Staphylo- 
coccus, sei es allein, sei es in gleichzeitiger Anwesenheit von Staph. aureus 
oder eines Streptococcus, geliefert. Auch sind das Bacterium cou und in 
ernsteren, komplizirteren Fällen anaSrobe Keime gefunden worden. 

Nun wird aber von diesen Keimen keiner konstant angetroffen ; femer 
vermag man mit vielerlei Noxen, darunter mit rein chemischen Gewebs- 
schädigungen, verwandte Läsionen der Gelenke oder der serösen Häute zu 
erzeugen. Mui ist daher nicht berechtigt, einem der Keime ohne Vorbehalt 
eine primäre pathogene Rolle zuzuschreiben. Man trifft eben die Arten, die 
sioh in der Norm auf der Körperfläche finden, auch beim Gelenkrheumatismus an. 

Verfasser stellt die rheumatischen Prozesse zu den Dyskrasien. ErbUcbe 
Belastung, mangelhafte Ernährung, ungünstige hygienische Verhältnisse, Kälte, 
Feuchtigkeit seien im Stande, den Alkaligehalt der Körperflüssigkeiten zu be- 
einflussen, sekundär erst komme der Binfluss der Bakterien hinzu. 
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Ftthrte man nämlieh minimale Mengen Milchsfinre in den OrganlBmus 
ein, BO entwickelten sich die genannten Keime, anoh wenn sie vorher ahge- 
sehwftcht waren, nm so leichter. Nun haben schon die Sftnren ailein die 
Eigenschaft, schädigend aof die Knochenenden einzuwirken. Die Möglichkeit 
des Fehlens der Parasiten l&sst sich auf diese Weise yerstehen und es mnss 
fttr solche Fälle angenommen werden, dass die Zellen allein die pathogenen 
Steife Üefem. Dr. Mayer-Simmem. 

Verpflichtiing der Verletzten sieh znr ärztlichen Untersuchung 
zu steilen. Beknrs-Bntscheidnng des Reichsyersichernngs - 
amtes vom 5. Mai 1900. 

Im Allgemeinen haben die Bemfsgenossenschaften, wenn sie anf Grnnd 
des §. 65 des Unf.-Ver8.-Ges. znr Herabsetnng oder Binstellnng einer Rente 
sdireiten, den Beweis zu ffthren, dass in den Verhältnissen, welche fOr die 
frühere Rentenfeststellong massgebend waren, inzwischen eine wesentliche Ver- 
änderung eingetreten sei. Macht ihnen aber der Verletzte die Gewinnung der 
hierzu erforderlichen Unterlagen unmöglich, yereitelt er insbesondere die Vor- 
nahme der zu diesem Zwecke angeordneten ärztlichen Untersuchung, so sind 
die Berufsgenossenschaften wie in ständiger Spruchttbung des R.-V.-A. an- 
erkannt worden ist, berechtigt, aus diesem Verhalten des verletzten den nach 
Lage der Verhältnisse zulässigen, fftr ihn ungünstigsten Schluss betreffiB der 
Besserung seines Gesundheitszustandes zu ziehen. Es kann alsdann auch ohne 
Beweisftlhrung angenommen werden, dass die Verminderung der Erwerbsfähig- 
keit des Verletzten nicht mehr in dem früheren Grade oder überhaupt nicht 
mehr besteht. Diese Annahme beruht auf thatsächlichen Erwägungen; sie 
findet ihre Unterlage einmal in dem Verhalten des Rentenempfängers, welches 
die Folgerung rechtfertigt, dass er die Feststellung einer erfolgten Besserung 
seines Gesundheitssustandes vorsätzlich zu verhindern sucht, sodann in der 
Natur des Leidens, welches den Schluss zulässt, dafs im Laufe der Zeit eine 
Besserung oder sogar eine völlige Heilung eintreten konnte. Diese Verhältnisse 
begründen die Vermuthung, dass eine Besserung oder Heilung wirklich ein- 
getreten sei. Aber eine auf thatsächlicher Grundlage ruhende Vermuthung 
kann durch Gegenbeweis entkräftet werden. Die erwähnten Umstände bewirken 
lediglich eine Verschiebung der Beweislast. Die Berufsgenossensehaft wird, 
wenn der Verletzte sich grundlos weigert, sich der angeordneten Untersuchung 
zu unterziehen, und die Art der UnfaJisfolgen die Annahme der Besserung oder 
Heilung rechtfertigt^ der ihr sonst obliegenden Beweispflicht überhoben, und 
der Beweis des Gegentheils dem Verletzten aufgebürdet. Führt er, ehe der 
die Rente herabsetzende oder einstellende Bescheid rechtskräftig geworden ist, 
diesen Beweis in zweifelsfreier Weise, so ist die dem Bescheide zu Grunde lie- 
gende Voraussetzung widerlegt, und der Bescheid ausser Kraft zu setzen. Dies 
hat zur Folge, dass der Verletzte die Rente weiterbezieht, und zwar seit dem 
Tage, von welchem ab sie ihm durch den hinfällig gewordenen Bescheid ent- 
zogen worden ist. Denn es steht nunmehr fest, dass das Erfordemiss des 
§. 65 des Unf.- Vers. -Ges. nicht vorgelegen hat, und deshalb die Herabsetzung 
oder Einstellung der Rente ungerechtfertigt war. Eine Entziehung der Rente 
für eine gewisse Zeit als Strafe des Ungehorsams, wie sie das Schiedsgericht 
festgesetzt hat, ist in den Gesetzen nicht begründet. 

Diese Grundsätze enthalten auch keine Unbilligkeit gegenüber den Be- 
rufsgenossenschaften. Denn wenn der Verletzte selbst die Unterlagen be- 
schiäft, deren Gewinnung er vorher vereitelt hat, oder wenn er, wie im vorlie- 
f^enden Falle, im schiedsgerichtlichen Verfahren sich der vorher verweigerten 
ärztlichen Untersuchung unterzieht, so bedarf es keines weiteren Zwangsmittels 
gegen ihn, und es ist nunmehr auf Grund freier Beweiswürdigung zu prüfen, 
ob eine Besserung oder Heilung eingetreten ist oder nicht. Bestätigt der Sach- 
verständige die im Bescheide angenommene Besserung oder Heilung, so ver- 
bleibt es bei der darin ausgesprochenen Herabsetzung oder Einstellung der 
Rente seit dem Tage, an welchem der Bescheid in Kraft getreten ist. Stellt 
der Sachverständige aber die unveränderte Fortdauer des bisherigen Zustandes 
fest, so liegt die Sache ebenso, als wenn er von vornherein, als die Berufs- 
genossensdiaft zur Vorbereitung ihrer Entschliessung die Untersuchung anord- 
nete, in diesem Sinne sich geäussert hätte. Die Berufsgenossenschaft wird 
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daher nicht geschädigt, wenn in diesem Falle anf den ununterbrochenen Fort- 
beang der Rente erkannt wird. 

Unfall und Gelenkrheamatismus. Reknrs-Bnt Scheidung des 
Reichsyersicherungsamts vom 9. Januar 1900. 

Durch die beigefügten ärztlichen Gutachten ist erwiesen, dass swar 
nicht die Erkrankung des Klägers an GelenkrhenmatiBmus anf den Unfall Tom 
2. Januar 1900 zurttckzufflhren ist, wohl aber auf den Verlauf der Krankheit 
der Unfall insofern von Einflass gewesen ist, als der Rheumatismus in dem durch 
den Unfall geschädigten Schultergelenk heftiger aufgetreten ist, als in den anderen 
Gelenken und in diesem Schultergelenk noch heute besteht, während er in den 
anderen Gelenken bereits verschwunden ist. Insoweit besteht also zwischen dem 
Unfall und dem Gelenkrheumatismus ein mittelbarer Zusammenhang, und die Be- 
klagte ist deshalb verpflichtet, deu Kläger auch für diese Folge des Unialls zu ent- 
schädigen. Die Gebrauchsfähigkeit des rechten Armes des Verletzten ist seit dem 
Hinzutreten des Gelenkrheumatismus, der etwa um die Entlassung ans dem 
Institat des Dr. G. aufgetreten ist, gleich Null, und der Kläger war von da ab, 
BO lange dieser Zustand besteht, ebenso zu entschädigen, als wenn er den 
rechten Arm überhaupt eingebüsst hätte, d. h. mit 76 Prozent der Vollrente. 



Ursächlicher Zusammenhang zwischen Tod nnd Betriebs- 
unfall (Fall in Folge traumatischer Epilepsie) liegt vor. Rekurs - 
Entscheidung des Reichs versicherungsamtes vom 21 Juni 1900. 

Da, wie die Beklsigte jetzt auch zugestanden hat, die ScLwindcl- oder 
epileptischen Anfälle, an denen Friedrich V. unstreitig gelitten hat, Folgen des 
Betriebsunfalls vom 14. September 1892 waren, er in Folge eines solchen Un- 
falls Ende Juli 1899 auf der Treppe seines Wohnhauses gefallen ist und sich 
dadarch die todtdringende Krankheit zugezogen hat, so unterliegt es keinem 
Zweifel, dass der Tod des Friedrich V. in ursächlichem Zusammenhange steht 
mit dem Unfälle vom Jahre 1892, für welchen V. bis zu seinem Tode die Rente 
bezogen hat. Die Ansicht der Beklagten, dass der neue Unfall versicherungs- 
rechtllch als ein selbstständiger Unfall aufzufassen sei, weil der Entwickelungs- 
prozess der direkten Folge des Unfalls abgeschlossen war, V. in das gewönn- 
liche Leben zurückgetreten nnd einer Gefahr des gewöhnlichen Lebens er- 
legen ist, ist schon an sich nicht diejenige, welche das R.-V.-A. in derartigen 
Fällen in ständiger Rechtsprechung vertreten hat. Sie kann im vorliegenden 
Falle um so weniger gebilligt werden, als der Leidenezustand des V. zur Zeit 
seines zweiten Unfalls noch nicht abgeschlossen war, er vielmehr fortgesetst 
bis dahin an epileptischen Krämpfen gelitten hat, durch welche auch gerade 
der neue Unfall herbeigeführt worden ist. Von einer Gefahr des gewöhnlichen 
Lebens, welcher V., wie die Beklagte behauptet, unterlegen sein soll, kann 
daher keine Rede sein. Es liegt ein Unfall vor, der auf den Unfall ans dem 
Jahre 1892 beziehungsweise anf die Folgen desselben als Ursache zurück- 
znführeu und für welchen die Beklagte den Klägern als den Hinterbliebenen 
des V. entschädigungspflichtig ist. 

Der ursächliche Zusammenhang zwischen Unfall und Tod liej^t 
nicht nur dann vor, wenn der Unfall die unmittelbare Ursache des 
Todes ist, sondern auch dann, wenn dieser sich als die mittelbare 
Folge des Unfalls darstellt (Tod in Folge von Ruhr, die sich ein Ope- 
rirter im Krankenhause acqnirirt hat). Rekurs-Entscheidung des 
Reichsversicherungsamtes vom 11. Juli 1900. 

Der Tod eines Versicherten ist als die anf Grund des Unf.- Vers. -Ges. 
zu entschädigende Folge eines Betriebsunfalls dann anzusehen, wenn Unfall und 
Tod in einem ursächlichen Zusammenhange mit einander stehen. Dieser 
Zusammenhang liegt nicht nur dann vor, wenn der Unfall die unmittelbare 
Ursache des Todes ist, sondern auch dann, wenn dieser sich als die mittelbare 
Folge des Unfalls darstellt. Einen solchen mittelbaren Zusammenhang zwischen 
Unfall und Tod hat das Rekursgericht im vorliegenden Falle nach di^m schlüssi- 
gen nnd bestimmten Gutachten des Dr. B. als gegeben erachtet. Der verstor- 
bene Schlepper Anton M. ist wegen einer Verletzung des 6. Fingers der 
rechten Hand von dem Krankenkassenarzt Dr. J. in's Prosppw- Hospital ge- 
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Bchickt worden. In Chlorofonnnarkose wnrde der yerletste Finger abgenommen. 
Der Verlauf der HeUnng war ohne jede StOmng nnd H. hätte in wenigen 
Tagen als geheilt entlassen werden kOnnen. Da brach die heftige Bnhrsenche 
im Krankenhanse ans; M. wnrde Yon der Krankheit ergriffen und starb 
daran. Allerdings trat die Seuche auch in Recklinghausen -Bruch, dem Wohn- 
orte des M. anf, jedoch nicht mit solcher Heftigkeit, wie in dem Kranken- 
hause. Von den in Recklinghausen- Bruch zurtickgebliebenen Angehörigen des 
Verstorbenen ist beispielsweise Niemand yon der Krankheit ergriffen worden. 
Das Rekursgericht hat sich unter diesen umständen dem Gutachten des 
Dr. B. dahin angeschlossen, dass M. dadurch, dass er sur Zeit der heftigen 
Hausepidemie gerade im Krankenhause in Folge der Verletzung yerweilen 
musste, in weit höherem Maasse der Gefahr der Ansteckung an der Ruhr aus 
gesetzt war, als wenn er sich in seinem Wohnorte aufgehalten hätte. 

Das Rekursgericht hat weiterhin in üebereinstimmung mit dem Sach- 
verständigen angenommen, dass M., der in Folge der Operation noch geschwächt 
war, hierdarch ftkr die Ansteckung an der Ruhr empfänglicher gewesen, und 
da9s sein KOrper auch weniger wiederstandsfähig gewesen ist, so dass er der 
Krankheit erliegen musste. 

Erwerbsverminderung nach Bruch des rechten Unterschenkels. 
Angewöhnung. Rekurs-Entscheidung des Reichsyersicherungs- 
amtes yom 11. Juli 1900. 

Nach gesetzlicher Vorschrift ist freilich die Herabminderung eiLer fest- 
gestellten ünfallrente durch den Eintitt einer wesentlichen Besserung bedingt. 
Der Auffassnne: des Schiedsgerichts aber, dass diese Besserung in allen Fällen 
objektiy, also an äusscrlich erkennbaren Merkmalen an dem KOrper des Ver- 
letzten nachweissbar sein oder sich ans seinen eigenen Angaben ergeben müsse, 
hat indessen nicht beigetreten werden kOnnen. Eine Erhöhung der Gebrauchs- 
fähigkeit yerletzter Gliedmassen yollzieht sich erfahrungsmäasig sehr häufig 
durch blos*>en Zeitablauf und durch Angewöhnung des Verletzten an den yor- 
handenen Zustand, ohne dass die Veränderung und ihre Ursachen nachgewiesen 
werden konnten. Der kundige Arzt, der einen Verletzten Jahre hindurch 
behandelt und untersucht hat, erkennt an der Hand der yergleichenden Beobach- 
tungen den Eintritt der erhöhten Gebrauchsfähigkeit der Glieder und demit der 
gesteigerten Erwerbsfähigkeit des Verletzten, ohne dass es ihm mOglich wäre, 
sie im Einzelnen an bestimmten Merkmalen darzulegen und nachzuweisen. Es 
erscheint ausgeschlossen, dass der auf dem Gebiete der ünfallyerletzungen be- 
sonders erfahrene Professor Dr. L. eine Besserung der Geh- und Tragfähigkeit 
des gebrochenen Beines des ihm seit Jahren genau bekannten Klägers behaupten 
und eine Herabsetzung der yorher yon ihm selbst yorgeschlagenen Rente yon 
40 <>/o auf 25 «/o befürworten würde, wenn er nicht nach gewissenhafter Prü- 
fung yon der Zuyerlässigkeit seines ürtheils überzeugt wäre. Auch der Pro- 
fessor Seh. in 6., der dem Schiedsgericht unter dem 28. Februar 1900 ein Ober- 
gutachten erstattet hat, erklärt die Herabsetzung der Rente des Klägers für 
„yoUständig gerechtfertigt", wiewohl er eine wesentliche Veränderung in dem 
Zustande des Klägers objektiy nicht festzustellen yermag und dessen subjek- 
tiven Klagen, die er ffüt übertrieben erachtet, einen Anhalt für seine Ansicht 
nicht entnehmen kann. In diesen Erwägungen und bei dei genauen üeber- 
einstimmung der genannten Aerzte in der Schätzung des Grades, in dem der 
Kläger noch in seiner Erwerbsfähigkeit beschränkt ist, hat das R.-V.-A. kein 
Bedenken getragen, sich der Beurtheilung der erfahrenen Sachverständigen an- 
zuschliessen. Die wesentliche Besserung ist vorhanden. Der Kläger, dessen 
Muskulatur kräftig entwickelt ist, und der seit dem 1. Februar 1900 wieder 
gegen einen täglichen Lohn von 3,50 M. arbeitet, hat sicherlich keinen Grund 
zur Beschwerde, wenn er noch immer für um ein Viertel der normalen Er- 
werbsfähigkeit beschränkt erachtet und demgemäss entschädigt wird. 



Kein nraächlicher Zusammenhang zwischen einem Unfall (ein- 
facher Kontusion des Kopfes mit geringer Hautabschürfung durch eine 
herabfallende Eisenstange) nnd einem mit Netxbantablösnng ver- 
bundenen Aderhantsarkom. Aerztliches Obergutachten erstattet 
auf Ersuchen des Reichsyersicherungsamts am S.August 1899 yo|L^Profes«>r 
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Dr. Leber in Heidelberg. Amtliche Nachrichten des Beichsversichemngsamta ; 
1900, Nr. 9. 

. . . Die Angaben des Yerletsten, sowie der Zeugen R ond Ho. Btimmen, 
bei mehrfachen Abweichungen in Einzelheiten, doch darin überein, dass N. am 
Abend eines der ersten Jannartage, wahrscheinlich des 5. Jannar 1897, Ton einer 
herabfallenden Eisenstange am Kopfe getroffen wurde, dass aber dabei keine 
direkte Yerletsung des Auges stattfand. Letztere Angabe wird auch dadurch 
bestätigt, dass bei der etwa fttnf Tage nach der Verletzung am 10. Januar, in 
der Hi.'Bchen Klinik yorgenommenen Untersuchung der Augen keinerlei Spuren 
einer Verletzung derselben gefunden wurden. Es erscheint auch, wenn man 
den Hergang der Verletzung berücksichtigt, vollkommen unmöglich, dass die 
Stange das Auge selber getroffen habt*. . . . 

N. behauptet nun, dass die Verletzung des Kopfes gleichwohl sein Auge 
geschädigt haben müsse, und führt als Beweis dafür an, dass er schon sehr bald 
nachher — bereits am folgenden Tage, wie die Ehefrau, noch am gleichen 
Abend, wie N. selber später Herrn Professor Dr. F. angab — über Flimmern 
im Auge zu klagen gehabt habe. Es lässt sich aber nadiweisen, dass N. selbst 
dem Unfall Anfangs gar keine Bedeutung zuschrieb, dass also die SehstOrans 
sich schwerlich so unmittelbar an die Verletzung angeschlossen hat, wie es 
später von ihm dargestellt wurde. 

. . . Aus den Angaben der Zeugen B. und Ho. und der Ehefrau des H. 
ist zu entnehmen, dass es sich um eine einfache Kontusion des Kopfes mit einer 
geringen Hautabschürfung gehandelt hat. Diese blieb ohne weitere sonstige 
Folgen, wie daraus hervorgeht, dass N. seine Arbeit überhaupt nicht zu anter- 
brechen brauchte, und dass fünf Tage nachher die Aerzte keinerlei Sparen 
einer Verletzung an ihm bemerkt haben. Wie unerheblich B. selber die Ver- 
letzung Anfangs vorkam, geht auch daraus hervor, dass er sich hinterher nicht 
einmal mehr auf den Tag des Unfalls besinnen konnte. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen und Kenntnissen über die Bnt- 
stehungsweise der Netzhautablösung muss ich es als Yollkommen ausgeschlossen 
betrachten, dass eine Netzhantablösung an einem vorher völlig gesunden Aug:e 
selbst durch eine erheblichere Verletzung entsteht, welche nur die Umgebung 
des Auges, nicht aber das Auge selbst trifft. Ich will nicht bestreiten, dass, 
wie Herr Dr. K. annimmt, an einem schon yorher erkrankten und zu Netehaut- 
ablösung disponirten Auge eine starke Erschütterung des Kopfes die Entstehung 
der Netzhautablösung zum Ausbruch bringen kann, die aber in solchem Falle 
auch bei einem anderen geringfügigen Anlass oder auch von selbst erfolgen 
kann. Da aber das Auge des B. seiner eigenen Angabe nach und auch naeh 
dem Ergebniss der Untersuchungen des Sanitätsraths Dr. He. und der Hi.'schen 
Augenklinik vorher vöUig gesund und nur presbyopisch war, so ist die Annahme 
ausgeschlossen, dass die Netzhantablösung mit der Erschütterung des Kopfes in 
irgend eine ursprüngliche Beziehung zu bringen sei. An eine traumatische Ent- 
stehung der Netzhantablösung ist aber schon deshalb nicht zu denken, weil im 
weiteren Verlauf der Krankheit sich in dem Vorhandensein eines Aderhaut- 
sarkoms die wahre Ursache derselben mit Evidenz herausgestellt hat. 

Es ist eine jedem Augenarzt bekannte Thatsache, dass eine Aderhaut- 
geschwulst im ersten Stadium oft durch eine scheinbar einfache Netzhantab- 
lösung verdeckt und erst im weiteren Verlauf erkennbar wird. Es muss daher 
unter gewissen Umständen, wenn keine sonstige Ursache der Netzhautablösun^ 
vorliegt, stets an die Möglichkeit gedacht werden, dass ein Aderhautsarkom xn 
Grunde liege, und Herr Dr. K. hat deshalb mit vollem Becht schon am 28. Juli, 
wo die Diagnose des Aderhautsarkoms noch nicht gestellt werden konnte, auf 
diese Möglichkeit hingewiesen. Nachdem dieser Verdacht später durch den 
weiteren Krankheitsverlauf und durch die Untersuchung des herausgenommenen 
Auges bestätigt worden ist, besteht fttr mich nicht der geringste Zweifel, dass 
diese Gesdiwulst schon am Anfang Yorhanden war und die NetzhautablOsung^ 
hervorrief. 

Mit dieser Annahme steht es durchaus nicht im Widerspruch, dass das 
rechte Auge des N. vor dem Unfall vollkommen gutes Sehvermögen besessen hat, 
wie es ja auch noch bei der ersten Untersuchung in der Hi.'schen Klinik ge- 
funden wurde. Gerade im vorliegenden Falle konnte die Geschwulst wegen 
ihres Sitzes im allervordersten Theile des Auges erst zu einer Zeit erheblichere 
Sehstörung machen, wo sie schon zu ausgedänterer NetzhautabUsung führte, 
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d« h. erst naoh Iftngerem Waohstham, und selbst da bestand noch Sehsohftrfe Vn 
als schon eine grosse NetzhantablOsong vorhanden war. Da das Waehsthnm der 
Aderhantsarkome meistens ein sehr langsames ist und sich oft Aber viele Jahre 
hinzieht, so ist mit ailergrOsster Wahrscheinlichkeit aninnehmen, dass der Be- 
ginn der Sarkomentwickelang beträchtlich früher stattfand als der UnfalL 

Aach die Zeit zwischen dem Auftreten der NetzhantablOsnng nnd dem 
Eintritt entzündlicher Erscheinungen, welche znr Enukleation führten, ist, nach 
den vorliegenden Erfahrungen bei N. durchaus keine auffedlend lange, so dass 
auch hier kein Grund gefunden werden kann, eine Entstehung des Tumors nach 
Eintritt des Unfalls anzunehmen. Nur der Vollständigkeit halber sei noch er- 
wähnt, dass die Möglichkeit, dass Anfangs nur eine NetshautabiOsung vorhanden 
war. und dass diese später die Aderhautgeschwulst hervorrief, ganz ausser Be- 
tracht zu bleiben hat, weil eine NetshautabiOsung überhaupt nicht im Stande 
ist, eine Aderhautgeschwulst zu erzeugen. 

Dieselben Gründe, welche oben gegen die Annahme angeführt wurden, 
dass die NetzhautabiOsung durch die Erschütterung des Kopfes bewirkt worden 
sei, gelten in noch höherem Masse, wenn der Versuch gemacht werden sollte, 
die Entstehung des Aderhautsarkoms auf diese Verletzung zurückzuführen. 
Wenn auch die Annahme, dass Verletzungen bei der Entstehung dieser Ge- 
schwülste eine gewisse Rolle spielen, durch einige Beobachtungen gestützt wird, 
so ist doch die Zahl der Fälle, wo ein solcher Zusammenhang mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, sehr gering, und wenn 
überhaupt, so kann hier nur solchen Verletzungen, welche das 
Auge direkt treffen und eine auch objektiv nachweisbare 
Schädigung desselben herbeiführen, ein Einfluss zuge- 
schrieben werden. 

. . . Zum Schlüsse fasse ich meine Ansicht über den vorliegenden Fall 
nochmals kurz zusammen: 

1. Das Auge des N. ist durch ein Aderhautsarkom verloren gegangen, 
dessen erstes nachweisbares Zeichen die im Februar 1897 konstatirte Netzhaut- 
ablösung war. 

2. Weder das Aderhautsarkom, noch die NetzhautabiOsung sind durch 
die im Anfang des Januar 1897 stattgehabte Verletzung des Kopfes des Klägers 
hervorgerufen worden. 

8. Es ist mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass das Ader- 
hautsarkom schon vor der Verletzung begonnen, aber bis dahin sich durch keine 
auffälligen Erscheinungen bemerkbar gemacht hatte. 

4. Das Auftreten der ersten Erscheinungen von Sehstörung kurz nach 
der Verletzung beruht auf einem zufälligen Zusammentreffen. 

Auf die mir vorgelegte Frage, 
„ob durch die Erschütterung des Kopfes, die der Kläger bei dem Unfall 
erlitten, der Eintritt der Netzhautablösung an dem später verloren gegangenen 
Auge wesentlich beschleunigt worden ist,*' 
erwidere ich Folgendes: 

Wie aus meinem ausführlichen Gutachten* hervorgeht, steht es für mich 
vollkommen fest, dass die Netzhautablösung und damit die Erblindung durch 
das Aderhantsarkom herbeigeführt worden ist. Es kann sich also nur darum 
handeln, ob die Netzhautablösung, welche unter allen Umständen eintreten 
mnsste, früher erfolgt ist. weil eine Erschütterung den Kopf traf, mit anderen 
Worten, ob der Kläger onne den Unfall wahrscheinlich noch Jahre lang in un- 
gestörtem Gebrauche seines Auges geblieben wäre. Diese Frage muss ich un- 
bedingt nach allen vorliegenden Erfahrungen verneinen. 

Die NetzhautabiOsung beim Sarkom entsteht dadurch, dass Flüssigkeit, 
welche von dem Tumor abgesondert wird, die Netzhaut emporhebt und gegen 
den Glaskörper drängt. Die Netzhaut ist dabei nicht beweglich, wie bei anderen 
Formen der Ablösung ; deshalb kann auch eine starke Erschütterung des Kopfes 
keinen Einfluss auf ihre Lage haben. Etwas anders kann sich die Sache ver- 
halten bei der gewöhnlichen spontanen Form der Netzhautablösung, die in 
anderer Weise entsteht; hier ist es wenigstens denkbar, dass eine Erschütte- 
rung des Kopfes einen gewissen Einfluss auf die Entstehung der Ablösung hat. 
Nur auf solche Fälle, nicht aber auf Augen mit Sarkom der 
Aderhaut bezieht sich der Satz meines Gutachtens: „Ich will 
nicht bestreiten, dass an einem schon vorher erkrankten und zur 
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lösnBii^ dlBponirteii Auge eine starke Enchtltterniig des Kopfes die EBtitefaiu^ 
der Netshaatablösimg zam Ansbmch bringen kann n. s. w.** Dass derselbe im 
diesem Sinne anfsnfassen ist, geht ans dem Zosammenhange hervor, Utte 
allerdings Tielleicht noch schärfer betont werden kOnncn. 



Auf Grand dieses Obergntachtens ist Tom Reichsyersichernngsamt 
anter Aafhebang des Sohiedsgerichtaartheils, durch weiches dem Kläger die 
Rente fOr völlige Erwerbsunfähigkeit gewährt worden war, der ablehnende Be- 
scheid der Berafsgenossenschafc wieder hergestellt worden. 



Besprechungen. 

Dr. Srloh Pelper, a. o. Professor an der Universität Grcifswald: Fliegen- 
larren als gelegentliche Parasiten des Menschen. Mit 41 Ab- 
bildangen. Verlag von L. Marens' Verlagsbachhandlnng. Berlin 1900- 
Gr. 12«, 76 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Die vorliegende Broschfire giebt einen durch zahlreiche, gute AbbildoDgen 
verdeaüichten Ueberblidc über solche Fliegenlarven, die bisher als „gelegent- 
liche Parasiten** des Menschen zur ärztlichen Beobachtung gekommen si^d. 
Man unterscheidet eine Myiasis externa und interna (MuCa - Fliege) und verstekt 
unter der ersteren alle diejenigen Schädigungen, welche durch Füegenlarvea 
auf und unter der Haut, wie in den mit Schleimhaut ausgekleideten Höhlen 
der Nase, des Mundes und des äusseren Gehörganges hervorgerufen werden, 
während als Myiasis interna der Parasitismus der Larven im Magen und Dann 
bezeichnet wird. Die Erkrankungen an Myiasis externa werden in Europa 
meist durch Muscidenlarven, seltener durch Oestridenlarven hervorgerufen. In 
Sibirien soll diese Krankheit bei den als Nomaden umherstreifenden Kirgisen 
gewissermassen Berufskrankheit sein; auch unter der Landbevölkerung Mittel- 
und Südamerikas ist sie häufig, während sie bei den europäischen Kulturvölkern 
aus nahe liegenden Gründen nur selten festgestellt werden kann. Offene Wond- 
flächen, Aueflftsse aus der Nase, dem Ohr, der Geruch des Menstrnalblutes 
ziehen die Fliegen zur Eiablage an. Durch gewisse Larven, so besonders der 
Wohlfahrtsfliege (Sarcophila Woblfahrti), werden bisweilen ausgebreitete und 
tiefgehende Zerstörungen verursacht, selbst Fascien und Knochen bilden für die 
mit starken Schlundhaken bewaffneten Larven keinen Widerstand. 

Die Myiasis interna ist eine verhältnissmässig häufige Erkrankung, ent- 
sprechend den vielfachen Gelegenheiten, die zur Einverleibung von Fliegen- 
larven beim Trinken, Essen, Waschen, Baden u. s. w. gegeben sind. Natflrlich 
wird nicht jeder Fall von Myiasis interna erkannt werden. ,Wie viele FäUe 
von gastrischen Beschwerden, kolikartigen Zuständen u. s. w. mögen Fälle vcn 
Myiasis interna sein I*' Die außerordentliche Widerstandsfähigkeit vieler Fliegen- 
lar?eD, die nach einigen Beobachtungen, z. B. 20 Minuten lang in Natronlauge, 
10 Minuten in Salzsäure, 40 Minuten in 90 proz. Alkohol leben können, erschwert 
ungemein die nöthigen therapeutischen Massnahmen. Als wichtigste prophvlak- 
tische Massregel gegen die Myiasis interna fordert der Verfasser Reinlichkeit 
in Küche und Haushalt; ferner rügt er die so häufig in Schlächterläden, BahB- 
hofsrestaurationen und sonst zu beobachtende Unsitte, Fleischwaaren, belegte 
Butterbrode, Käse, abgepflückte Beeren and dergleichen unbedeckt aufzube- 
wahren und feilzuhalten. Das Bedürfniss grösserer Sorgfalt und Sauberkeit im 
öffentlichen Nahrangsmittelverkehr wird ja allgemein anerkannt, es darf aber 
erhofft werden, dass die hierauf gerichteten Bestrebangen, die in letzter Zeit 
besonders auf Anregung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
in Flass gekommen sind, wohl bald eine Besserung auf diesem Gebiete herbä- 
f Uhren werden. Dt. Brumm und- Waldbröl 

Dr. O. B6«e- München: Anleitung snr Zahn- und Mnndpflege. Mit 

38 Abbildungen. Vierte Auflage. 15.— 25. Tausend. Jena 19(0. Vorlag von 
Gustav Fischer. 61 Seiten. Gr. Oktav. Preis: 60 Pfg. 

Die Bedeutung eines gesunden Gebisses und lebhafter Kauthätigkeit für 
eine regelrechte Verdauung ist den Aerzten bekannt, der Nutzen wohlerhaltener 
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Zähne für die Sprache auch den Laien. Welcher Werth gnter Zahn- nnd 
Mondpflege fllr die Bekämpfung gewisser Infektionskrankheiten zukommt, haben 
uns bakteriologische Forschungen gelehrt. Hier und da mag es auch vor- 
kommen, dass Leute in ihrer gesammten körperlichen Entwickelung zurück- 
bleiben und als zu schwach vom Militärdienst zurückgewiesen werden, in Folge 
schlechter Zähne. Dass aber dieses ürsachenverhältniss vorwiegend 
sei, wie Verfasser im Vorwort zu seiner Schrift bemerkt, wird man kaum gelten 
lassen können. In sehr vielen Fällen liegen denn doch die Dinge wesentlich 
anders; denn bei gewissen, mit langsamer Körperentwickeluog einhergehenden 
konstitutionellen Krankheiten begegnet man verzögerter oder fehlerhafter Zahn- 
entwickelung und grosser Hinfälligkeit der Zähne, sei es angeboren, sei es unter 
Umständen, welche den Kausalzusammenhang im Sinne des Verfassers beinahe 
ausschliessen. 

indessen bleibt die Zahn- und Mundpflege eines der wichtigsten Gebiete 
persönlicher Gesundheitspflege und wird in seiner hoben Bedeutung noch immer 
nicht genügend in Laienkreisen gewürdigt. Dem durch allerhand schwindel- 
hafte Anpreisungen in den Tageszeitungen und in belletristisdien Journalen 
irregeführten Laien ist es meist unmöglich, die Spreu von dem Weizen zu 
scheiden; über eine gewisse Kosmetik der Zähne ist man dabei noch nicht viel 
hinausgekommen. 

Das Buch des durch zahlreiche wlssenschaftlirhe Arbeiteu aus den Ge- 
bieten der Mundhygiene und der vergleichenden Anatomie der Zähne wohl be- 
kannten Verfasserd giebt, wie kaum ein anderes, über Alles, was zur Zahn- und 
Mundpflege Beziehung hat, in durchaus sachlicher und gemeinverständlicher 
Weise Auskunft. Unterstützt durch zahlreiche vortreflliohe Abbilduzgen ist die 
Schrift bei aller Kürze ausserordentlich lehrreich. 

Nachdem Zweck und Bau der Zähne kurz und treffend geschildert sind, 
folgen Abschnitte über Zahn- und Mundkrankheiten (Zahnkaries und Er- 
kruikungen der Mandschlelmhaut), über Ursachen der Zahnverderbniss (schlechter 
Bau der Zähne, uuzweckmässige Lebensweise und mangelhafter Gebrauch der 
Zähne im Kindesalter, schmale Gesichts- nnd Kieferbildung etc.). Die zweite 
grössere Hälfte der Schrift befasst sich mit der persönlichen Zahnpflege 
(mechanische Beinigung, Mundwässer, Zahnpulver und Aehnliches). 

In einem Anhang werden noch besonders die zahnärztliche Behandlung 
(Füllen, Zahnersatz, Zahnziehen und Beinigen, BeguHrung schief gewachsener 
Zähne), sowie die Förderung des guten Zahnbaues durch zweckmässige Erziehung 
des Kindes abgehandelt. „Zehn Leitsätze der Zahn- und Mundpflege* bilden 
den Beschluss des vom Verläse durch Papier, Druck und Abbildungen gleich 
vorzüglich ausgestatteten Buches. 

2Iit Becät legt Verfasser den Hauptwerth bei der Zahnpflege auf den 
regelmässigen Gebrauch einer guten Zahnbürste. Wie eine solche beschaffen 
sein söU und wie sie nicht sein soll, ist durch bildliche Darstellung verschiedener 
Zahnbürstenformen in ihrer Lage am Zahnbogen illustrirt Die vom Verfasser 
selbst konstruirte Zahnbürste ist zwar gleichfalls abgebildet, leider aber im 
Handel wegen der etwas schwierigen und entsprechend koetspieligen Herstellung 
noch nicht käuflich. Als bestes bakterizides und zugleich ffir thierische Gewebe 
unschädliches Mundwasser empfiehlt Verfasser die physiologische (0,7 proz.) 
Kochsalzlösung, als Heilmittel für die erkrankte Mundschleimhaut mit 
Auswahl den 50— 60proz. Alkohol, zur Erhaltung der Zähne die Gewöhnung 
der Kinder an gutes dickrindiges Schwarzbrod anstatt des Weissbrodes. Der 
sehr niedrige Preis der vortrefflichen Schrift wird dieser hoffentlich die wohl- 
verdiente weite Verbreitung verschaffen. Dr. Bei mann -Neumünster. 



Dr. J. iKiewenfeld und Dr. Knr^Ua: Grensfragen de« Nerren- und 
SeelenlebenB. Wiesbaden 1900. Verlag von J. F. Bergmann. 

Dr. J. XfOewenfeld in München: SomnambullsmaB und 8pl- 

rltlsmas. Mit zwei Abbildungen im Text. Gr. 8<^; 57 S. Preis: 1 M. 

Verfasser untersucht in diesem Hefte, dem ersten der für Gebildete 

aller Stände bestimmten Einzeldarstellungen aus den Grenzfragen des Nerven- 

und Seelenlebens, die er mit Kurella herausgiebt, die gewöihnlichen und die 

aussergewöhnlichen (okkulten) Erscheinungen des somnambulen Zu ' 
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beweist, dass letstere ebensowenig als entere den spiritistisohen Theorien iigtmi 
eine Stütze gewähren. Ffir eine Reihe weiterer spiritistischer Phinomene, so 
insbesondere die Leistungen der Sprech- und Schreibmedien, haben sahlreiefae 
neuere Untersuchungen mit Toller Sicherheit ergeben, dass für ihr Zustande- 
kommen die Hilfe der Geisterwelt nicht erforderlich ist Berücksichtigt maii 
femer die Ermittlungen Aber die Vorgänge bei der sog. Materialisation und 
der Herstellung der sog. Geisterphotographien, sowie den Umstand, dass auch 
die vorläufig noch unerklärten Phänomene des Spiritismus noch keineswegs sv 
Annahme emer ttbernatflrllchen Ursache drängen, so bleibt nichts übrig, was 
der spiritistischen Lehre in den Augen nttchtern Denkender auch nur den Sehein 
einer Berechtigung geben kOnnte. Dr. Lewald-Obomigk. 

Dr. Sonrad Slagr^r, Prof. der Psychiatrie in Wflrsburg: Die Kastration 
In reohtlloher, soalaler and Titaler Hinsicht. Jena 1900. Verlag 
Yon G. Fischer. Gr. S^; 118 S. Preis: 3 Kark. 

Das stark polemisch geschriebene Buch erOrtert unter Benutnung eines 
grossen literarischen Materials aus den yerschiedensten Wissensgebieten, ans der 
die beneidenswerthe vielseitige Belesenheit des Verfassers hervorgeht, die Be- 
deutung der Kastration, besonders fflr das männliche Gesehleeht Der Verfasser 
hat seine Untersuchungen angeschlossen an ein Unfall -Gutachten, in dem er 
sidi über den seltenen Fall eines isolirten Verlustes beider Hoden zu erkllrea 
hatte. R. bespricht in erster Linie, unter scharfen Ausfällen gegen die Ton 
Möbius wieder aufgewärmte G all' sehe Phrenologie, vielfach in recht 
drastischen Ausdrflcken die Bedeutung des Verlustes der Hoden und Ovarien in 
zivilrechtlicher, strafrechtlicher und unfallgesetzlicher Hinsicht 

R. steht, wie es scheint, auf dem Standpunkt, dass der Besitz funktions- 
fähiger Testikel fttr den Besitzer in jeder Richtung von Nachtheil, jedenfalls 
aber von keinerlei Vortheil sei (pag. 9 u. 14). Um dies zu beweisen, erörtert 
er die Bedeutung der Kastration bei Kindern unter Berücksichtigung der Br- 
fahmngen, die bei Thieren gemacht wurden, femer besonders eingehend die 
geistige und körperliche LeistungsfiUiigkeit einiger berühmter Kastraten, wie 
Origines, Narses, Abelard. Ausdrücke, wie (pag. 70) „Ausgeburt blöd- 
sinnigsten Aberglaubens'^, „Wflstheit des Denkens*" (pag. 71) oder „Altweiber- 
Geschwätz* kehren nicht selten wieder und werden auch den eigenthümlieh 
berühren, dem für die medizinische Literatur ein grosseres Maass ernster Kri- 
tik erwünscht erscheint. Immerhin wird, trotz des eigenartigen Standpunktes 
des Verfassers, sein Schlussergebniss, dass die Kastration Brwaohsener keinerlei 
vitale oder gesundheitsschädliche Folgen nach sich zieht, von Interesse sein. 

Dr. Pollitz-Münster. 

Br. Max von VieMen: Beiträge aar STphilisforschnng. Hit 6 Tafeln. 
Selbstverlag 1900. Gr. 4% 31 Seiten. Heft 1; Preis: 1 Mark. 

In der Einführung stellt der Herausgeber als Hauptziel dieser als inter- 
nationale und zentrale Sammelstelle für die Syphilisforsohung gedachten Blftt^ 
ter zunächst die Brgründung und Sicherstellung der Syphilisursaohe hin. Bs 
soll demnach, so lange erforderlich, dem ätiologischen Studium der vornehmste 
Platz in ihnen offen gehalten werden. Näohstdem soll neben einer ein- 
gehenden Kasuistik die pathologische Anatomie und das Thierexperiment ans- 
giebig zu Worte kommen, und dabei ein ganz besonderer Nachdru(± auf das 
Wesen der Syphilis als Infektionskrankheit vom Gesichtspunkte der neuen Br- 
rungenschaften ihrer Therapie auf Grund der Immunitätslehre gelegt werden. 
Sehr willkommen sollen schliesslich Beiträge sein, welche die Syphilishereditftt 
und Syphilisprophylaze zum Gegenstand haben. 

Die Beiträge zur Syphiüaforschung stellen sich in den Dienst all dieaer 
vielseitigen Aufgaben. 

Ein derartig gross angelegtes Unternehmen bedarf natürlich zu seiner 
Entwickelung und seinem Weitergedeihen der eifrigsten Mitwirkung aller be- 
theiligten Kreise; seitens der Medizinalbeamten wird es sicherlich dankbare 
Anerkennug und üntertsützung finden. 

In dem bis jetzt erschienenen ersten Hefte sind zwei eigene Arbeiten 
des Herausgebers veröffentlicht. Die erste Arbeit, der zur Erläuterung 6 Ta- 
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fein mit zahlreichen Mikrophotogrammen nnd Photographien nach Zeichnnn« 
gen von SjphilisbajdUenpr&paraten beigefügt sind, behandelt ein von Niessen 
sehr eingehend erprobtes Verfahren znr Zflchtnng des Syphiliserregers ans dem 
Blnte. Als charakteristische Merkmale des SyphilisbacUlns in tIvo ausserhalb 
des Organismus bezeichnet der Verfasser am Schlüsse seiner Arbeit folgende : 

1. Züchtbarkeit ans dem syphilitischen Blut aller Stadien, am besten 
znnftchst in Gelatine bei Blntwttrme. 

2. Fortpflanznngsf&higkeit in beliebig vielen GenerationeD, gut anf Nn- 
troeeagar nnd menschlichem Blntsemm, in nnd anf Gelatine, sowie in Bouillon, 
unregelmässig resp. gar nicht auf einfachem Giyzerinagar. 

3. Farbenweehsel von granweiss zu gelb und umgekehrt 

4. Formwechsel von der ursprtbiglichen Diplokokkenform zu vielseitigen 
Formvarietäten und Schwanken innerhalb sehr erheblicher GrOssendimensionen. 

5. Bildung gummiartiger schleimiger Massen, besonders in Gelatine, 
doch auch auf Agar und Serum (zumal in Kondenswasser). 

6. Färbbarkeit nach Gram - Nikolle. 

7. Spezifische Pathogenität fflr Affen und Schweine, worttber die nächsten 
Nummern der Beiträge eingehend berichten werden. 

In dem zweiten, kurzen Au&atze giebt Nissen eine besonders einfache 
Methode der Gonokokkenzttchtung an (in gewöhnlicher Nährgelatine mit Zu- 
satz von Plasmon 1 : 2 bei Zimmertemperatur^. Die Impfversuche mit einer 
derartig gewonnenen Kultur an Thieren (2 Affen und 1 Meerschweinchen) sind 
allerdings nicht geglttckt; Niessen fordert daher auch selbst znr Nachprü- 
fung seiner Methode auf. Dr. Brnmmund- Waldbröl. 

Dr. A. Pfeiffer, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Wiesbaden: SechsBehnter 
Jahresbericht über die Fortschritte nnd Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. Jahrgang 1898. Snplementheft zum XXXI. Bd. 
der Deutschen Vierteljahrschrift fflr Öffentliche Gesundheitspflege. Braun- 
schweig 1900. Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn. Gr. S^; 519 S. 
Preis: 8 Mark. 

Der Jahresbericht ist diesmal etwas versp&tet erschienen; die Haupt- 
ursache davon liegt in dem Wechsel der Eedaktion, denn an Stelle des von 
dieser wegen üeberlastung mit amtlichen Geschäften zurflckgetretenen R^.- u. 
Med.-Rath Dr. Wehmer -Berlin hat Heg.- n. Geh. Med.-Bath Dr. Pf eif f er in 
Wiesbaden die Herausgabe des Berichtes flbernommen und, wie dies gleich be- 
tont sein mOge, diese Aufgabe in vorzüglicher Weise gelöst. Auch unter den 
bisherigen Mitarbeitern ist insofern ein 'Wechsel eingetreten, als H. Stadtbaurath 
a. D. Bix in Wiesbaden statt des Prof. Bflsing-Oharlottenburg die Ab- 
schnitte „Luft und Licht, Bauhygiene, Kanalisation und Abwftsserreinigung, 
Eehrichtbeseitigung, Bauchplage und Wohnungshygiene*' bearbeitet hat. Der 
zu bewältigende Stoff war wiederum ein sehr umfangreicher; gleichwohl haben 
es der Verfasser und seine Mitarbeiter verstanden, denselben mit grossem 
Fleiss und Geschick zu sichten, so dass der vorliegende Jahresbericht ebenso 
wie seine Vorgänger eine vollständige üebersicht der einschlägigen Arbeiten 
giebt und demgemäss als Nachschlagewerk den betheiligten Kreisen nur warm 
empfohlen werden kann. Bpd. 

Tagesnachrichten. 

Auf der am 29. und 30. Oktober d. J. abgehaltenen Sitzung der 
durch die von den Aerztekammem gewählten ausserordentlichen Mitglieder 
erweiterte Wissenschaftliche Deputation fttr das Medizinalwesen gelangte 
die Frage: „Ist fttr die Trinkwasserversorgung nach dem Stande der wissen- 
schaftlichen Forschung Grundwasser oder Obeiflächenwasser zu empfehlen'* zur 
Berathung. Referenten waren: Geh. Ober -Med.-Bath Dr. Schmidtmann- 
Berlin und Prof. Dr. L ob k er- Bochum. 



Der GeschäftsauBBchuss des deutschen Aerstevereins- 
bundes hat in seiner Sitzung vom 2S. Oktober d. J. beschlossen, den^ 
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nächstjährigen Aerctetag Bnde Jonin. J. in Hildes heim abzuhalten. Als 
YerhandlaDgBgegenstände sind in Aussicht genommen : Abänderung des Kranken- 
kassen - Versldierungsgesetzes, falls der betreffende Qesetzentwurf yorher be- 
kannt wird, femer BekonTaleBzentenhänser und die Stellung des Arstes als 
Gutachter. Den yerschiedenen neuen Vereinsgründungen (Verein zum Schutse 
ärztlicher Interessen in Ludwigshafen, Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirthscfaaftlichen Interessen u. s. w.) steht der Gesch&ftsaizs- 
schnss ablehnend gegenüber, wie sich aus einer Erklärung desselben ergiebt. 

Der Königliche Polizeipräsident in Berlin hat unter dem 30. Oktober 
d. J. nachstehende Warnung erlassen: 

Ein Institut national de la surdit^, Paris, Rue de 
LoudresT. preist seit längerer Zeit in Zeitungen unter der Ueberschrift : 
^Es giebt keine Taubheit mehr*^ in reklamehafter Weise an, dass Ohrleidende 
und Taube durch dasselbe Heilung erlangen könnten. Die Behandlung, welche 
brieflich geleitet wird, besteht in der Anwendung zweier „Audiphones invisibles* 
genannter Metallplatten, welche hinter den Ohrmuscheln zu tragen sind, und 
Ton Medikamenten; für diese Gegenstände werden unverhältnissmässig hohe 
Preise erhoben. Fttr die beiden Metallplatten und einen kleinen als sogenann- 
ten GalTanometer beigegebenen Kompas werden 42,50 Francs, fttr eine Flasche 
mit Arznei, welche eine 6 prozentige Lösung von Jodkalium mit geringem 
Znsatz eines geschmackverbessernden Mittels darstellt und nach der deutschen 
Arzneitaxe einen Werth von 2,00 bis 2,50 Mark hat, werden 7,50 Francs ver- 
langt; für eine Schachtel mit Schnupfpulver, welches Talcum chlorsaures Kali, 
Borsäure, Zucker und geringe aromatische Zusätze enthält, nnd von welchem 
100 gr. nach der Arzneitaxe auf etwa 80 Pfg. zu bewehrten sein würden, 
mussten 4,50 Francs gezahlt werden. Dass das Tragen der Metallplatten, selbst 
wenn dieselben aus verschiedenen zusammengelötheten Metallen bestehen, eine 
nennenswerthe Wirkung auf die Gehörorgane nicht hervorbringt, organische 
Ohrleiden in keiner Weise beeinflussen kann, bedarf kaum der Erwähnung und 
dass der Gebrauch von Medikamenten, welche lediglich auf briefliche Berichte 
und ohne ärztliche Untersuchung verordnet werden, nicht nur von sehr zwei- 
felhaftem Werthe, sondern auch häufig von Schaden für den Körper sein kann, 
ist bekannt. Da ausserdem feststeht, dass das erwähnte Institut lediglich ein 
Privatuntemehmen geschäftlicher Art ist, so kann vor der Inanspruchnahme 
desselben nicht dringend genug gewarnt werden. 



Pest. Ebenso wie im September nach Hamburg ist jetzt auch nach 
Bremen ein vereinzelter Pestfall von Buenos -Aires eingeschleppt. Der Er- 
krankte war am 27. Oktober in Bremen mit dem Hansadampfer „Marienbnrg* 
angekommen, bald darauf erkrankt und erst in einem Privathanse, dann im 
Diakoniasenhause verpflegt worden. Am 4. November erfolgte die Fest- 
stellung der Pest und die Ueberführnng des Kranken in die Isolirbaracke, der 
inzwischen verstorben ist. Die erforderlichen Vorsichtsmassregeln sind ge- 
troffen, insbesondere ist die Besatzung des betreffenden Schiffes unter ärztliche 
Beobachtung gestellt. Bisher sind weitere Erkrankungen nicht vorgekommen. 

In Glasgow (England) sind in der Woche vom 11.— 18. Oktober 6 
Pestkranke aus dem Spitale als geheilt entlassen, so dass nur noch 16 derartige 
Kranke in Behandlung blieben. 

In Bombay (Indien) sind vom 8.— 15. nnd vom 15.— 22. Oktober 
163 bezw. 128 Personen an der Pest erkrankt und 87 bezw. 74 davon ver- 
storben; in Kalkutta betrug die Zahl der Todesfälle an Pest vom 2.-8. Sep- 
tember 51. In Queensland (Australien) sind in den Wochen vom 
22. August bis 1. September und vom 1. — 8. September 2 bezw. 8 Pester- 
kranknngen nnd 3 bezw. 2 Todesfälle gemeldet ; seit Beginn der Epidemie 120 
bezw. 52. In Rio de Janeiro (Brasilien) sind seit dem 19. September nur 
noch 3 Erkrankungen und 7 Todesfälle, in Alexandrien am 11. November 
wieder 2 Erkrankungen vorgekommen. 

Yerantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden i. W. 

J. a 0. Bmiu Buehdraekerei, Minden. 

Digitized by VjOOQ IC 



2^^2!=5: Zeitschrift ->^ 

für 

MEDIZINALBEAMTE. 



Zentnlbbtt für geriehtliehe ledizin ond Psjdiiatrie, 
fir irztUehe SaehTentindigentkitigkeit in DnfaU- ond InTaUdititssaehen, sowie 
für Ijgienet 5lentL SanitltswMen, lediziml-OeMtzgebnng und ReeUnpredrang. 

Herausgegeben 

TOB 

Dr. OTTO RAPMÜND, 



Verlag von Fischer's mediz. Buchhandl., H. Kornfeld, 
Berlin W. 85, LQtzowstr. 10. 

Inserate nehmen die Terlagehandlong towie alle Ännooenezpedltionen dee In- 
nnd ÄneUuides entgegen. 



Nr. 23. 



BmekelB« am 1. «ad 15. federn ■•aats. 



1. Dezbr. 



Zur Unterscheidung zwischen Geistesicranicheit und 
Geistesschwäche im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches. 

Von Amtflgerichtsrath Hahn in Berlin. 

Die Entstehangsgeschicbte des §. 6 Ziff. 1 B. G. - B. ^ in welchen 
erst von der zweiten Kommission die „Geistesschwäche^ als Ent- 
mündigangsgrand neben der „Geisteskrankheit^ aufgenommen 
wurde, bietet kein zuverlässiges Material zur Abgrenzung der 
beiden Begriffe gegen einander im Sinne des B. G.-B. Vorschläge, 
die Geistesschwäche als ungenfigende Entwicklung der geistigen 
Kräfte, die Geisteskrankheit aber als Unfähigkeit zu regelrechter 
Willensbestimmung zu definiren, wurden abgelehnt (vergl. Mot. I, 
S. 62, Denkschr. S. 2, Prot, der ü. Komm. S. 8341(. In der Kom- 
mission wurde hervorgehoben, dass es nicht darauf ankomme, ob vom 
psychiatrischen Standpunkte die Geistesschwäche auch 
Geisteskrankheit sei, dass vielmehr der Unterschied, der im prak- 
tischen Leben zwischen beiden gemacht werde, genfige, ihn zu 
Gegenstand zweier verschiedener EntmfindigungsfäUe zu machen. 
Der Hinweis auf die Auffassung des praktischen Lebens, in welchem 
gerade auf diesem Gebiete die verworrensten und verschwommensten 
Anschauungen herrschen, kann aber thatsächlich weder den ärzt- 
lichen Sachverständigen, noch den Entmttndigungsrichter leiten. 
Es bleibt daher nichts fibrig, als aus den Rechtsfolgen, die der 
Gesetzgeber an die Entmündigung aus dem einen und aus dem 
anderen Grunde knfipft, auf den wesentlichen Unterschied zwischen 
beiden im Sinne des Gesetzes znrttckzuscUiessen. 

Der wegen Geisteskrankheit Entmündigte ist schlechthin 
geschäftsunfähig, der wegen Geistesschwäche Entmttndigte nur in 
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der Geschäftsfähigkeit beschränkt. Wer also in Folge einer 
geistigen Anomalie zwar seine Angelegenheiten im Allgemeinen 
nicht zu besorgen vermag, aber doch noch die Fähigkeit zu den- 
jenigen Rechtshandlungen hat, zu denen das Gesetz die Geistes- 
schwachen zulässt, ist nur für geistesschwach, wer diese Fähig- 
keiten nicht hat, für geisteskrank zu erklären. Hierbei kommen 
aber nicht nui- die im §. 114 in Verbindung mit den §§. 106 ff. 
B. G.-B. enthaltenen Vorschriften über die Geschäftsfähigkeit im 
Allgemeinen in Betracht, von denen die für das Urtheil des Sach- 
verständigen und des Entmündigungsiichters wichtigsten die sind, 
wonach dem nur als geistesschwach Entmündigten ein bestimmter 
Geschäftskreis zu selbstständiger Erledigung zugewiesen werden 
kann (§§. 112, 113), sondern es ist auch auf andere Bestimmungen 
Rücksicht zu nehmen: Der wegen Geistesschwäche Entmündigte 
kann mit Einwilligung des Vormundes eine Ehe eingehen (§. 1304 
verglichen mit §. 1325 B. G.-B.), er kann zwar kein Testament 
errichten, aber ein früher errichtetes widerrufen (§§. 2229, 
2253 B. G.-B.) und er kann als Partei in Prozessen zur Eides- 
leistung zugelassen werden (§§.473, 477 C.-P.-O.). Ist die Ent- 
mündigung nur wegen Geistesschwäche ausgesprochen, so sind 
dem Entmündigten alle diese rechtlichen Fähigkeiten vorbehalten, 
wenngleich bei einzelnen derselben die Ausübung durch die Ein- 
willigung des Vormundes oder durch die Zulassung des Prozess- 
gerichts bedingt ist. Daraus folgt im Wege der Umkehrung mit 
Nothwendigkeit : Wenn im Entmündigungsverfahren gefunden wird, 
dass dem Provokaten auch nur eine einzige der hier in Be- 
tracht kommenden Fähigkeiten überhaupt nicht zugestanden 
werden kann, so darf die Entmündigung nicht wegen Geistes- 
schwäche, sondern nur wegen Geisteskrankheit ausgesprochen 
werden. Wenn es z. B. nach der Art der geistigen ünvoUkommen- 
heit geboten erscheint, die Entscheidung der Frage, ob der zu 
Entmündigende sich verheirathen dürfe, nicht dem Gutflnden des 
Vormundes zu überlassen, sondern die rechtliche Möglichkeit der 
Eingehung einer Ehe schlechthin auszuschliessen, weil der zu 
Entmündigende keine Vorstellung von dem rechtlichen und sitt- 
lichen Wesen der ehelichen Gemeinschaft hat, so muss auf Geistes- 
krankheit erkannt werden, auch wenn dem Ej-anken die 
Fähigkeit, mit Genehmigung des Vormundes den Betrieb eines 
Erwerbsgeschäftes zu unternehmen und dann innerhalb desselben 
selbstständig Geschäfte abzuschliessen (§. 112 B. G.-B.), wohl 
zugestanden werden könnte. Und wenn dem Kranken unbedenklich 
überlassen werden könnte, Dienst- oder Arbeitsverhältnisse ge- 
wisser Art einzugehen und zu lösen, den Lohn in Empfang zu 
nehmen und darüber zu quittiren u. s. w. (§. 113 B. G.-B.), so 
muss der Beschluss dennoch auf Geisteskrankheit lauten, wenn 
der zu Entmündigende in Folge von Intelligenzmängeln oder ethi- 
schen Defekten schlechthin eidesunfähig erscheint und daher seine 
Zulassung zum Eide in eigener Sache nicht dem Ermessen irgend 
eines Prozessgerichtes im Einzelfalle anheimgegeben werden kann 
(§§. 473, 477 Z.-P.-O.) In diesem Sinne wurde z. B. der Fall 
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jgj^ eines Querulanten entschieden, der bei den verschiedensten Ge- 
-^ richten eine grosse Reihe von Prozessen anhängig gemacht hatte, 
^1 die er mit ebenso viel Raffinement als Eifer betrieb; die Ent- 
g^j. Scheidung der Prozesse war zumeist ausgesetzt worden bis zur 
jj^; Entscheidung über das inzwischen eingeleitete Entmündigungsver- 
jf^* fahren. In diesem lautete der Beschluss auf Geisteskrankheit, 
und dies wurde unter Anderem auch damit begründet, dass der 
Provokat wegen des krankhaften chronischen Affektes, an dem er 
leide und der sein ürtheil gerade in seinen Streitsachen besonders 
zu trüben und zu verfälschen geeignet sei, zu einem Parteieide 
ein für alle Mal nicht zugelassen werden dürfe. In der That 
war es in jenem Falle geboten, dies durch die Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit generell festzustellen; wäre die Ent- 
mündigung nur wegen Geistesschwäche erfolgt, so wäre es jedem 
einzelnen Prozessgerichte in jedem einzelnen Prozesse überlassen 
geblieben, zu befinden, ob „nach den Umständen des Falles'' 
der Kranke zur Eidesleistung zuzulassen sei oder nicht. 

Wie hier die Frage der Eidesfähigkeit, so wird in an- 
deren Fällen häufig eine andere der in Betracht kommenden 
Fähigkeiten im Vordergrunde des praktischen Interesses stehen; 
die anderen Gesichtspunkte dürfen aber darüber nicht aus 
dem Auge verloren werden. Und in allen Fällen ist noch ein 
wichtiger Rechtspunkt zu berücksichtigen: Nach §. 660 Z.-P.-O. 
ist im Falle der Entmündigung wegen Geistesschwäche der 
Entmündigungsbeschluss dem Entmündigten selbst zuzustellen 
und nach §. 661 Z.-P.-O. tritt mit dieser Zustellung die Ent- 
mündigung in Wirksamkeit. Die Motive begründen dies damit, 
dass der wegen Geistesschwäche Entmündigte sich jedenfalls in 
der Lage befinde, von dem ihn betreffenden Beschlüsse Eenntniss 
zu nehmen. „Kenntnissnehmen" heisst aber doch nicht bloss den J 
Inhalt mechanisch aufnehmen, sondern ihn auch erfassen. Das 
Gesetz setzt also bei dem Geistesschwachen Verstäudniss für den 
Inhalt und die Bedeutung des Entmündigungsbeschlusses voraus. 
Demgemäss wird auch in allen Fällen, in denen dem zu Ent- 
mündigenden solches Verstäudniss abzusprechen ist, die Entmündi- ; 
gung wegen Geisteskrankheit auszusprechen sein. 

Bei dieser Rechtslage ist es nicht gerechtfertigt, zu sagen 
(wie dies z. B. im Kommentar zum B. G.-B. von Planck, Anm. 3 
zu §6, geschieht), dass für die Unterscheidung zwischen Geistes- 
krankheit und Geistesschwäche nur der Grad der geistigen Ano- 
malie, nicht auch die Art derselben massgebend sein könne. Denn 
es steht bei der Unterscheidung weder die Intelligenz des zu Ent- 
mündigenden für sich allein, noch anderseits etwa eine Gesammt- 
bewerthung der geistigen Persönlichkeit in Frage, so dass man 
ein Maass anlegen und den „Grad'' der Beeinträchtigung feststellen 
könnte, sondern es handelt sich nach obiger Darlegung um das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein ganz spezifischer Fähig- 
keiten, die zwar zumeist in der Sphäre der Intelligenz liegen, sehr 
oft aber auch durch krankhafte Erscheinungen in anderen Sphären 
des Geisteslebens (Gemüth, Sittlichkeit, Willenskraft) wesentlich j 
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beeinflusst werden, so dass nicht selten gerade die Art der Er- 
krankung von entscheidender Bedeutung sein wird. Als klassi- 
scher Fall eines Geistesschwachen kann gelten: ein volljährigrer 
Imbeziller, der trotz sorgfaltiger Erziehung sich nur etwa auf das 
geistige Niveau eines ZwölQähiigen zu erheben vermocht hat, 
also geistig sein Leben lang im Stande der Minderjährigkeit ver- 
bleibt; hier wird — wenn sonstige Defekte nicht vorliegen — die 
Entmündigung wegen Geistesschwäche in einleuchtendster Weise 
dem Gesetze gerecht, welches ja den wegen Geistesschwäche Ent- 
mündigten in Ansehung der Geschäftsfähigkeit einem Minder- 
jährigen, der das siebente Lebensjahr vollendet hat, gleichsteUt 
(§. 114 B. G.-B.). In gleicher Weise wäre der Fall späteren 
Zurflcksinkens auf jene geistige Stufe, z. B. bei Dementia seni- 
lis, zu beurtheilen. Ebenso aber kann Geistesschwäche z. B. an- 
zunehmen sein bei einem Menschen, der an gewissen schwach- 
sinnigen Wahnvorstellungen leidet, aber vermöge seiner im Uebrigen 
unbeeinträchtigten Intelligenz den Widerspruch seiner Ideen mit 
der communis opinio erkennt, diesem Widerspruche Bechnung trägt 
und sich daher in seinen Handlungen, insbesondere soweit sie im 
Bechtsleben in Betracht kommen, nicht wesentlich durch seine 
Ideen beeinflussen lässt. Dagegen wird man z. B. einen in Folge 
von Alkoholmissbrauch geistig Erkrankten, bei dem gröbere Be- 
einträchtigungen der Intelligenz noch nicht bestehen, oder einen 
Degenerirten, der sogar besondere geistige Begabungen — etwa 
in der Eichtung des Gedächtnisses oder der Produktivität — auf- 
weist, dennoch als geisteskrank entmündigen müssen, wenn seine 
Ethik und Willenskraft dermassen beeinträchtigt sind, dass ihm 
ein noch so beschränkter Kreis von Geschäften zur selbstständigen 
Besorgung nicht anvertraut werden könnte. So können sich frei- 
lich leicht Entscheidungen ergeben, die — zumal bei Vergleichung 
unter einander — jener „Auffassung des praktischen Lebens^, auf 
welche in der Kommission verwiesen wurde, widerstreiten und das 
Kopfschütteln von Laien erregen mögen, weil mitunter bei sinn- 
fälliger geistiger Erkrankung nur Geistesschwäche, in anderen 
Fällen aber, in denen das Bestehen einer geistigen Anomalie dem 
ungeschulten Blicke überhaupt nicht erkennbar ist, sogar Geistes- 
k rankheit im Sinne des Gesetzes festgestellt wird. Daraus 
folgt aber nichts Anderes, als dass jene Verweisung auf die Auf- 
fassung des praktischen Lebens unzutreffend war. Für die Aus- 
legung und Anwendung des Gesetzes darf ihr in diesem Falle 
eine massgebende Bedeutung nicht zuerkannt werden. 



Ueber Giftwirkungen leukotaktischer Mittel.^) 

Von Ereiswundarzt Dr. Moritc Mayer -Simmern. 
Die Fragen, die den Gerichtsarzt bei Besprechung der leuko- 
taktischen Mittel in erster Linie interessiren, sind folgende: 

1. Giebt es für künstlich erzeugte Leukozytose beim Menschen 

^) Vortrag, gehalten am 20. September 1900 in der Abth^uog fllr ge- 
riehüiche Medixin der 72. MatnrforBoheryeraammlung sn Aachen.^oOQlc 
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eine bestimmte SymptomeDgruppe, die es ermöglicht, eine Ab- 
grenzung gegen die Wirkung von Mitteln, die die Leukozytenzahl 
nicht wesentlich beeinflussen, festzusetzen? 

2. Sind einzelne Befunde an der Leiche bei den bekannten 
Todesarten auf Leukozytose zu beziehen? 

L 

Nachdem die leukotaktischen Mittel in der Vergangenheit 
eine grosse Bolle gespielt hatten, war in den letztvergangenen 
Jahrzehnten ihr Ansehen in der wissenschaftlichen Medizin, insofern 
die innere Anwendung von ätherischen Oelen, Harzen, Balsamen 
und Eamphenen in Frage steht, wesentlich gesunken ; auch heute 
haben sie noch nicht die frühere Werthschätzung erlangt. Auf 
dem vorjährigen Kongresse für innere Medizin verglich Min- 
kowsky den Arzt, der heute schon die Behandlung von Infektions- 
krankheiten mit leukotaktischen Mitteln versuche, mit den alten 
Aerzten, die gegen alle möglichen Krankheiten die Fontanellen 
und das Haarseil in Anwendung zogen. Dennoch ist die Walu*- 
scheinlichkeit, dass diesen Mitteln die Zukunft in der Therapie 
gehört, eine grosse. Die Behandlung der Tuberkulose mit 
Kampheröl, Hetol, Terpentinöl, des Erysipels mit Kampher auf der 
einen Seite, neuere Empfehlungen der Ipecacuanha gegen Milz- 
brand, des Salols gegen Variola auf der anderen, lassen diese Vor- 
aussage rechtfertigen. 

Von Geheimmitteln, die hier in Beti*acht kommen, nenne 
ich, um einige herauszugreifen: Ecthol, mit seinem Gehalte an der 
wirksamen Substanz der Thuja, Warren's Balsam, der Terpen- 
tinöl, Harlemer Oel, das Terpentinöl- und Schwefel, „Heilwasser^, 
das saponinhaltige Tinktur enthält. 

Hierzu kommen viele Arten blutreinigender Thees, ferner 
solche, die emmenagog und abortiv wirken sollen, die überall in 
unserem Vaterlande in Gebrauch sind und deren Wirkungsweise 
durch die Versuche Bohland's^) an den minder eingreifenden Spec. 
aus Flor. Tiliae und Flor. Sambuci uns verständlich gemacht 
worden ist. 

Prüft man die Husemann'sche Liste der Geheimmittel 
(besonders Abschnitt XII, Universalmittel), so wird man die leuko- 
taktischen Mittel sehr stark vertreten finden. 

Als schädliche Wirkungen sind zunächst die Blu- 
tungen zu nennen, die nach leukotaktischen Mitteln, insbesondere 
bei Phthisikern auftreten. So tritt nach Inhalation von Petroleum 
bei Tuberkulösen Haemoptoe auf (Korschenewsky, Dujardin- 
Beaumetz). 

Virchow hat zur Zeit der Tuberkulin-Injektionen 
früh auf das Vorkommen frischer Blutungen in die Lungenhöhlen, 
auf tödtliche Haemoptoe aufmerksam gemacht. Auf die Gefahr 
der Blutungen nach Anwendung des Pilocarpins und organo- 



1) Bohl and, Zentralbiatt fflr innere Medizin; 1899, S. 861. (Natr. 
salicylic. 2,0, Pilocarpin 0,01, Antifebrin 0,5, Antipyrin 1,0, Pbenacetin 1,0, Liq. 
Ammon acetic, Salmiak 1,0, Ammon carb. 0,5, Pal?. Dower 0,5, Morph, hydro- 
chlor 0,01, Flor. Sambuci, Flor. Tiliae erhöhen den Leakozytengehalt des Blates.) C 
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therapeutischer Präparate hat zunächst P. Jacob hingewiesen, 
auf jene nach Kampheröl v. Criegern. Ewald und Landerer 
erwähnen Blutungen nach Hetolinjektionen. 

Als Erklärung für diese Blutungen hatte ich in einem Auf- 
satze (Nr. 2 der Zeitschrift fUr Medizinalbeamte; 1900) ange- 
nommen, dass unter dem Einflüsse der leukotaktischen Mittel ein 
Dirigiren der Leukozyten nach den Kapillaren der Athemwege 
stattfinde und dass gerade bei Phthisikern die Abspaltung ge- 
rinnungshemmender Fermente seitens der Leukozyten leichter 
möglich sei, als beim Gesunden. Diese Hypothese scheint auch 
von autoritativer Seite getheilt zu werden (H. Geheimrath Ewald,*) 
der dieselbe indessen ,,keineswegs sicher begründet nennt). 

Als Stütze möchte ich zunächst die blutstillende Wirkung 
nennen von Mitteln, deren promptes Angreifen am Orte der Gefahr 
keinem Zweifel unterliegt. Die meisten innerlich hämostatisch 
wirkenden Mittel müssen zu den pyogenen gerechnet werden, sie 
sind im Stande, in bestimmter Konzentration auf das ünterhaut- 
gewebe applizirt, Eiterung zu erregen. 

Kochsalz subkutan injizirt, vermag Abszesse zu erzeugen, 
bekannt ist ferner als pustulöse vom Seewasser erzeugte Haut- 
krankheit der „Rothe Hund" ; Opium in steriler Lösung, in tuber- 
kulöse Gelenke injizirt, kann diese zur Vereiterung bringen ; hier- 
her gehört ferner Terpentinöl, die copaivabalsamhaltige Potio 
Choparti; sie alle sind im Stande, als Femwirkung eine blutstillende 
Wirkung auszuüben. In der Begel nehmen wir daher an, dass sie 
gerinnungsfördemd wirken. Wie allgemeine Hyperleukozytose und 
Erhöhung der „fibrinösen Krase" Hand in Hand gehen, so schliessen 
wir, dass auch bei der lokalisirten Fernwirkung in Folge Zu- 
nahme des Leukozytengehaltes der Fibringehalt steigt und die 
Blutung steht. 

Bei längerem Gebrauche kleiner Dosen, bei einmaliger 
Wirkung grösserer Mengen, in seltenen Fällen bei besonders dis- 
ponirten Personen nach kurz dauernder Wirkung kleiner Dosen, 
kann der umgekehrte Fall eintreten; es stellt sich an entferntem 
Orte Blutung ein. — Lässt sich nun aus dem Orte der Blutungen 
schliessen, dass auch sie dem Begriff der Zweckmässigkeit inso- 
fern unterliegen, als sie eine Anpassung an äussere Eingriffe oder 
doch die Anbahnung zu Vorgängen darstellen, die bei geringen 
Graden der Läsion eine solche Anpassung darstellen würden? 

Solche Blutungen können ihren Sitz haben am Orte der Eli- 
miüation des Mittels aus dem Körper. Antipyrin und Natr. sali- 
cylic. gelten bekanntlich als Mittel, die das Hautjucken günstig 
beeinflussen ; schon hieraus darf man auf eine Ausscheidung ai^ 
die äussere Haut schliessen. 

Hautblutungen, die nach Anwendung dieser Leukotaktica be- 
obachtet sind, würden nun dahin gedeutet werden können, dass in 
den Hautgefässen eine umschriebene Leukozytenansammlung statt- 



>) Ewald, Berliner klin. Wochengchrift ; 1900, Nr. 21. ^ t 
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hatte, und dass nach Abscheidang eines gerinnungshemmenden 
Fermentes die Blutung einsetzte. 

Sehnlich geschieht die Elimination körperfremder Stoffe durch 
die Magen -Darmschleimhaut unter dem Bilde der Blutungen. 

Moschus, nach Epifanow*) ein ziemlich zuverlässiger Er- 
reger von Leukozytose auch bei Gesunden, wurde in Dosen von 
0,3 einem Hunde intravenös injizirt. Die Darmentleerungen ent- 
hielten Blut (Tiedemann). Ich fährte nach vollkommener Frei- 
legung des Gelenkes und Kurettement der fungösen Wucherungen 
einem Manne mit tuberkulöser Eniegelenkentzündung einen Tampon 
mit wenig Tropfen einer verdünnten Terpentinöllösung ein. Am 
nächsten Tage trat Erbrechen ein ; im Erbrochenen war Blut. — 
Der Fall ist günstig verlaufen. 

Pilliet berichtet, dass er Kaninchen Ol. spiraeae ulmariae 
mit der Schlundsonde in den Magen gebracht habe. Unter der 
Drüsenschicht der Magenschleimhaut bildeten sich mächtige Blut- 
ergüsse aus, die, wie Harnack es für Schwefelsäure nachge- 
wiesen hat, als Folge der Wiederausscheidung der im Blute an- 
gehäuften Substanz angesehen werden dürfen. Seydel beobachtete 
nach Holzessiginjektion in den Uterus bei einem Abtreibeversuch 
durch eine Hebamme Blutungen in der Magenschleimhaut. 

Das Auftreten von Nierenblutungen schon nach Inhalation 
scharfer Mittel (Terpentinöl) ist bekaDut. Ist hier die Blutung 
unzweifelhaft eine Folge der Elimination, so ist bei den Blutungen 
nach Abortivmitteln eine spezifische Beeinflussung anzunehmen. 

Leukozytose erzeugen folgende Abortivmittel: 

Bierhefe, da sie Nuklein, Zimmtabkochung, da sie Ol. Cinna- 
momi enthält, Terpentin, Pilokarpin, Natr. salicylicum, Eampher, 
Arsenik. Aus Analogien oder der pyogenen Wirkung bei örtlicher 
Anwendung ist sie zu erschliessen lür Crocus, das stark riechendes 
ätherisches Oel in grossem Masse enthält, Poleyöl, BernsteinöL 
Ol. Rutae Sabina, Quecksilber, Chinin. 

Es braucht sich beim Eintritt von Abort nach Anwendung 
dieser Mittel nicht immer um Vergiftung zu handeln, um eine 
Schädigung des Allgemeinbefindens, wie sie bei allgemeiner Blut- 
dissolution beobachtet ist. Ich sah nach medikamentöser An- 
wendung von Natr. salicylic, von Menthol, das 1889 von Gott- 
schalk bei Hyperemesis grav. empfohlen wurde, den Abort ohne 
wesentliche Schädigung der Gesundheit eintreten. 

Kann man umschriebene Blutungen am Orte der Elimination 
insofern als zweckmässigen Vorgang ansehen, als hierdurch eine 
Ausscheidung der Stoffe aus dem Körper, ähnlich wie bei der Brom- 
und .Todakne, möglich erscheint, so stellen die Fälle allgemeiner 
Purpura mit Blutdissolution und tödtlichem Ausgange das Extrem 
dar, in dem eine Regulation nicht mehr möglich war. 

Solche Fälle sind beobachtet nach Terpentinöl, Jod, Antipyrin, 
Quecksilber, Chloralhydrat und nach Anwendung der echten Blut- 
gifte: Naphthol, Steinkohlentheerbenzin, Eali chloricum. Nach 



Epifanow, Schmidt's Jahrbücher; 102, 1899. 
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Ehrlich und Lazarus (Die Anaemie. Nothnagel, ym, 
S. 99.) scheint die Mehrzahl der Blatgifte auch beim Menschen 
ausser der Zerstörung der rothen Blutkörperchen eine Vermehrung 
der Leukozyten hervorzurufen. 

Die Bedeutung der Leukoz]rten für den Transport und die 
Unschädlichmachung körperfremder Stoffe geht aus den Versuchen 
Besredka's^) an Meerschweinchen hervor. Auf eine Hypozytose 
der Peritonealflüssigkeit, in die er Arsentrisulfid- Aufschwemmung 
eingespritzt hatte, folgte im Falle der Genesung des Thieres eine 
Hyperzytose. Die Leukozyten nahmen Arsen in Lösung auf. Das 
feste Arsentrisulfid fand B. ohne Weiteres als gefärbte Ablage- 
rung im Zellleibe. 

Als Ausdruck der Eliminationswirkung der Stoffe wird man 
auch die Fälle von Herpes -Zoster nach Einwirkung leukotak- 
tischer Mittel anzusehen haben. Ich habe Herpes -Zoster ohne 
andere Ursache 8 Tage nach Tamponade eines Hygroma cysticum 
des Olekranon mit i^gentum nitricum- Lösung auftreten sehen. 
Bei einem Morphiumsüchtigen sah ich Herpes -Zoster infraorbitaUs. 

Bettmann') beobachtete Herpes-Zoster ophthalmicus nach 
innerlichem Arsengebrauch zugleich mit einem generalisirten 
pockenähnlichen Bläschenausschlag. 

Bei der Kohlendunstvergiftung, beider Posselt') eine auf- 
fällige Vermehrung der Leukozyten gefunden hat, fand L endet 
am 11. Tage Herpes -Zoster im Trigeminusgebiet. 

Dieses Auftreten von Herpes -Zoster beweist schon die Affi- 
nität zu den peripherischen Nerven, die der MehrzaJil der leuko- 
taktischen Mittel eigen ist. Nach Subkutaninjektion von Anti- 
pyrin tritt vollständige Anästhesie, aber grosse Schmerzhaftigkeit 
auf (Liebreich); £e Nervenendigungen werden beruhigt, die 
Nervenstämme gereizt. Später können nach örtlicher Anwendung 
Neuritiden resiütiren. Einen solchen Fall habe ich nach Peru- 
balsam-Anwendung erlebt, den ich nach Eröffnung des Kniege- 
lenkes bei Tuberkulose am 17. Dezember 1895 einführte, während 
ich später mit Terpentinöllösung tamponirte. Das Gelenk war 
abgeheilt, frei von Entzündung; die Wunde bereits Monate lang 
vernarbt, der Gang in Br uns 'scher Gehschiene war recht be- 
friedigend, als am 15. Dezember 1896 akut unter heftigen 
Schmerzen vollständige Unfähigkeit eintrat, den Unterschenkel zu 
heben, bei Gehversuchen denselben von der Stelle zu bringen. 

Die Schmerzen verloren sich erst nach Monaten, die Geh- 
fähigkeit trat bereits nach einigen Wochen wieder ein. 

Verwandte Zustände sind nach Tuberkulininjektionen, nach 
Petroleumeinathmung (Emery),^) nach Quecksilber, Arsen, nach 
Eohlenoxydeinwirkung beobachtet worden. 

Auch die Einwirkung auf das Zentralnervensystem 
hat bei den leukotaktischen Mitteln manches Gemeinsame. Ewald 

^) Besredka, cit. nach Zentralblatt für innere Medizin; 1899. S. 1289. 
>) Bettmann, ref. Berliner klin. Wochensohr.; 1900,8.40. (Litt Anas.) 
^ Cit. nach Stolper; diese Zeitschr; 1897, 8. 180. 
*) Bmery, ebenda 1898; S. 944. 
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erwälmt aufiällige Schläfrigkeit nach HetoliiijektioneD, H. S c h u 1 z *) 
berichtet, dass bei nonnalen Personen kleinste Dosen Terpentinöl 
Müdigkeit und Schlaffheit erzeugt hätten. Auch ich') beobachtete 
in eigenen Fällen nach Terpentinöltamponade Schläfrigkeit. 

Bemerkenswerth sind noch die Spät wir kungen, die den 
leukotaktischen Mitteln eigen sind. Ich erwähne, dass bei Ka- 
ninchen Abszesse nach subkutaner Erotonölinjektionen noch nach 
14 Tagen, beim Menschen nach Quecksilberinjektion noch nach 
3 Monaten, selbst nach S'/s Jahren auftraten. Bei Terpentinöl- 
tamponade') einer vereiterten Mamma im Juni 1895 trat anschei- 
nend Heilung ein. Am 4. Oktober trat ein neuer Abszess in der 
Umgebung auf. Eelynack*) beobachtete eine diffuse phlegmonöse 
Gastritis 7 Jahre nach Injestion von Terpentinöl. H. Schulz 
berichtet von einer akuten Nephritis, die als Rezidiv einer früher 
überstandenen Nierenentzündung 14 Tage nach Beendigung von 
einer dreiwöchentlichen Versuchsdauer auftrat, während welcher 
täglich 20 Tropfen einer 1 promilligen Terpentinöllösung genommen 
worden waren. 

Fügen wir noch hinzu, dass die leukotaktischen Mittel zum 
grossen Theil zu den „echten Reizstoffen^ gehören, dass bei ört- 
licher Anwendung Oedeme in der Umgebung, Reizzustände mannig- 
facher Art, Fieber beobachtet ist, dass sich die reizende Wirkung 
sowohl als lokale, als Femwirkung auch auf die Respirations- 
organe erstrecken kann, dass bei der Ausscheidung ^) Terpentinöl, 
Kampher, Morphin, Menthol, z. Th. Chloralhydrat als Glykuron- 
säuren abgeschieden werden, so sind die wesentlichen Berührungs- 
punkte zwischen den einzelnen Mitteln erwähnt. 

Samuel hat einmal die gelegentliche Bemerkung gemacht, 
dass auch die Verbrühung pyogen wirke. Wendet man unter 
diesem Gesichtspunkte auch auf die Verbrühung die oben darge- 
legte Anschauung von der Deutung der Blutungen als Fem- 
wirkungen an, die unter dem Einflüsse noch unbekannter Stoffe 
entstehen und zur Ausscheidung derselben aus dem Körper dienen, 
oder eine Anbahnung zur Entlastung lebenswichtiger Chrgane dar- 
stellen, so würde auch sie sich in den gegebenen Rahmen einfügen. 

Sollte sich diese Anschauung als richtig erweisen, so würde 
die Buchner 'sehe Theorie der Alexine auch für die gerichtliche 
Medizin eine grosse Bedeutung erlangen. 

IL Resum6: 

1. Die meisten leukotaktischen Mittel fördern sowohl lokal, 
als durch Femwirkung die Blutgerinnung. 

2. unter besonderen Umständen, bei disponirten Personen 
und bei bestimmter Menge können dagegen als Fernwirkungen 
Blutungen eintreten, die sich als Eliminationswirkungen dieser 
Stoffe erklären. Insbesondere sind viele pyogene Mittel Abortiv- 
mittel. 



Schulz, Mflnchener med. Wochenschrift; 1900, Nr. 28. 

>) Conf. Volkmann '8 Vorträge; Nr. 216, N. P. 

•) T. N. Eelynack, ref. Fortschritte der Medizin; 1896, S. 624. 

*) P. Mayer, Berliner kiin. Wochenschrift; 1899, S. 59t GoOqIc 
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8. Gemeinsam sind vielen leukotaktischen Mitteln die ört- 
liche Beeinflussung der Gewebe, die Fälligkeit, als echte Beizstoffe 
zu wirken, ferner die Art der Ausscheidung, schliesslich die Art 
der Beeinflussung des Nervensystems. 

4. Bei Todesarten, bei denen eine Vermehrung der Leuko- 
zyten beobachtet ist oder bei denen auf eine solche geschlossen 
werden muss (Kohlenoxydvergiftung, Verbrühung), finden sich 
Blutungen, deren Deutung als Eliminationswirkung statthaft 
erscheint. 

Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über den Tom d.— 9. Aiic;iist d. J. in Paris abge- 
haltenen XEII. internationalen mediasinisehen Konipress« 

(Fortsetzang.) 
Aus der bakteriologischen und hygienisoben Abtbeilung« 

1. Prof. Dr. Bachner-München: üeber Immanität. (Aatoreferat). 

L Natürliche Besistenz. Die Bezeichnang ^natttrliche Resiatens* 
scheint vorzüglicher als die sonst gebräachliche „natürliche Immamtät**, weil 
es werthvoU ist, den Begriff „Immanit&t'' aosschliesslich für den spezifisehot 
Zustand zu reserfiren, der in seinem inneren Wesen eigenartig und von der na- 
türlichen Besistenz dnrohans verschieden ist. 

Natürliche Besistenz besteht — abgesehen von den Fftllen ange- 
borener Gif Cnnempfindlichkeit — hauptsächlich in den mikrobiziden Wir- 
kongen der Säfte und gewisser Zellen des Organismas, in ihrem Gehalt an 
Alex inen. Dies gilt namentlich auch für die Hei lang von bereits im Gang 
befindlichen, den Körper bedrohenden Infektionsprozessen, sofern dabei nicht er- 
worbene spezifische Immanität eine Bolle spielt; z. B. bei Staphylokokken- 
infektionen (Farnnkel, Abzesse, n. s. w.) scheint die Heilang durch eine lokale, 
der allgemeinen Steigerang der natürlichen Besistenz, nicht dardi 
eintretende spezifische Immunisirnng bedingt zn sein. 

Bine rein hamorale Theorie der natürlichen Besistenz konnte nie ani- 
gestcUt werden und ist thatsächlich nie aufgestellt worden, ausser von Seite der 
Gegner, welche dieselbe bekämpfen wollten. Mit den Alexinen der blossen Sera 
— ohne Zellen — können die Besistenzerscheinungen nur in einzelnen Fällen 
genügend erklärt werden. Trotzdem durfte nicht von yornherein auf die nä- 
here Erforschung der Seramalexine yerzichtet werden. Denn es war klar, dasa 
ihre Existenz eine gewisse Einschränkung dor Phagozytentheorie bedeutete. Seit 
aber die Abstammung der Alexine aus den Leukozyten 1894 nachgewiesen ist, 
haben sich die Forschungen über Phagozyten und jene über Alexinwirkungen 
in ihrem Endergebniss immer mehr angenähert; es ist eigentlich nur noch 
ein einziger Punkt, der bisher unentschieden blieb. 

Metschnikoff und Bord et haben nämlich seit mehreren Jahren selbst 
konstatirt, dass die Alexine der Sera zum grossen Theil den Leukozyten eut- 
stammen. Aber sie sind der Meinunsr, dass es sich nicht ura eine Sekretion der 
lebenden Zellen, sondern um einen üebergang der Alexine in's Serum aus den 
getödteten, aufgelöste^i Leukozyten handelt. Dies eben ist der Differenzpunkt, 
der aber experimentell entschieden werden kann. 

Laschtschenko hat im Laboratorium des Beferenten nachgewiesen 
dass aus Kaninchenleukozyten durch eine ganzo Beihe von Serumarten, welche 
man vorher auf 60^ erhitzt und dadurch inaktivirt hat, bakterizide 
Alexine ohne Untergang der Leukozyten extrahirt werden können. Hier 
haben wir also Sekretion ohne Tödtung der Zellen. Ueberhaupt können die 
Leukozyten gar nicht so leicht getödtet werden. Nach Beobachtunfsen von 
Nakanishi bleiben Leukozyten der yerschiedensten Blutt^orten im Eisschrank 
1 — 4 Wochen lang nicht nur in ihrer Form erhalten, sondern lebend; und 
selbst im destillirten Wasser tritt zwar der Tod rasch ein, aber die AoflOeong 
sreht ziemlich langsam yor sich, so dass nach 24 Stunden noch sehr viele Len- 
kosyten gut in ihrer Form erhalten sind. Hiernach scheinende Aleidne in 
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der Regel yon lebenden Leukozyten aesernirt sn werden; aber dann ist fttr 
Erklärung der Phagozytose die Annahme am wahrscheinlichsten, dass die Bak- 
terien Yor dem Gefresaenwerden meistens schon eine chemisdie Schädigung er- 
litten haben. Allerdings wurde vielfach konstatirt, dass auch lebende und vi- 
rulente Bakterien von Leukozyten gefressen werden können. Diese Thatsache 
soll nicht bestritten werden, aber es giebt bei den Mikrobien auch Zustände 
latenten Lebens, in denen die Lebensäusserungen fttr eine Zeit lang unter- 
brochen sind, um nachher wieder angenommen zu werden. Wenn also in Folge 
äusserer schädlicher Einwirkungen Stoffwechtel und Vermehrung zeitweilig stiUe 
stehen, so braucht der Mikrorganismus deshalb noch nicht getödtet oder dau- 
ernd geschädigt zu sein. 

Der Hauptgrund femer gegen das allgemeine Prinzip der Phagozytose 
liegt in der Thatsache« dass innerhalb des Körpers, in Exsudaten u. s. w. 
auch ohne Anwesenheit von Leukozyten Bakterien zu Grunde ge- 
hen können. Man wird also in anderen Fällen, wo thatsächlich Phagozytose 
stattfindet, nie beweisen können, dass hier keine primäre chemische Schä- 
digung vor dem Auffressen stattgefunden hat. Das Mikroskop kann diese Frage 
uidit entscheiden; sie wird voraussichtlich noch lange Zeit kontrovers 
bleiben. 

Sicher ist Jedenfalls, dass die Phagozytose zum Untergang der Infektions- 
erreger nicht immer gefordert wird. Zur richtigen allgemeinen Beurtheilung 
der Rolle der Leukozyten darf ferner nie vergessen werden, dass dieselben nicht 
nur durch lebende, sondern auch durch todte Bakterien, durch Bakterien- 
prote'ine, durch Glutenkase'ln u. s. w. chemotaktisch angelockt werden. Das 
beweist, dass ihr eigentlicher Charakter derjenige von Resorptionszellen 
ist. Die Bildung und Ausscheidung der Alexine scheint hiermit übereinzu- 
stimmen, insofern letztere als histoly tische Enzyme im Sinne Th. Leber's 
aufgefasst werden mttssen, Enzyme, weiche Gewebselemente aufzulösen vermögen 
(z. B. bei der Erweichung von Abzessen oder bei Injektion von Leukozyten 
anlockenden Mitteln wie Perubalsam). Dieselbe histolytische, auflösende Wir- 
kung kann sich auch auf pathologische Gowebsnenbildungen erstrecken (Ein- 
schmelzung von Tuberkeln), und femer auf die Infektionserreger selbst (bak- 
terizide Wirkung). Die Phagozytose, das Aufgelöstwerden im Innern der 
Leukozyten durch die nämlichen histolytischen Enzyme erscheint dann nur als 
ein spezieller Fall, gegenttber dem allgemeinen Fall von Auflösung ausserhalb 
der Leukozyten. 

n. Spezifische Immunität. Zu unterscheiden sind hauptsächlich : 

1) spezifisch - antitoxische, 

2) spezifisch - bakterizide und 

8) spezifisch - hämolytische Immunität. 

Diese drei Hauptfälle von spezifischer Immunität werden erzeugt durch 
Vorbehandlung mit: 

ad 1) spezifischen Toxinen oder ungiftigen Modifikationen von Toxinen, 

ad 2) spezifischen Bakterien lebend oder getödtet, 

ad 8) spezifischen Erythrozyten, unverändert oder bis 60® erhitzt. 

In aUen drei Fällen erscheint im Blut und Serum des vorbehandelten 
Thieres ein spezifischer Antikörper, welcher bei 65® C. nicht zerstört wird. 
Im Falle 1) ist dies das bekannte Antitoxin, welches dem Diphtherie-, Tetanus- 
u. s. w. Heilserum zu Grunde liegt. Im Falle 2) und 8) besitzt der je- 
weilige spezifische Antikörper keine unmittelbar wahrnehmbare Wirkung, son- 
dern er wirkt erst in Kombination mit den normalen nicht spezifischen Alexinen. 
Es giebt keine einheitlichen spezifisch -baktensiden oder spezifisch - hämoly- 
tischen Substanzen, sondern in beiden Fällen handelt es sich um kombinirte 
Effekte, indem durch die spezifischen Antikörper die Bakterien resp. Erythro- 
zyten prädisponirt werden fttr die Wirkung der normalen Alexine. Dabei ist 
es gleichgiltig, ob diese Alexine von der nämlichen Thierspezies stammen, bei 
welcher durch Vorbehandlung der Antikörper gewonnen wurde, oder von einer 
anderen. 

Die prädisponirende Wirkung besteht, wie sich nachweisen lässt, bei der 
spezifisch - hämolytischen Immunität in einer Anziehung und lockeren Bindung 
des Antikörpers an die spezifischen Erythrozyten, in Folge deren dieselben durch 
normale Alexine leichter gelöst werden. Wahrscheinlich ist es ebenso bei der 
spezifisch - bakteriziden Wirkung. Dass die Gegenwirkung der Antitoxine gegen^ 
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die speiiftschen Toxine durch gegenieitige Bindnng sn Stand kommt, d&rf aln 
sichergestellt gelten. 

Nach diesen Ergebnissen beinht das eigentliche Prinzip der spe- 
zifischen Immunität immer nnd in allen Fällen auf der eigen- 
thümlichen Anziehung and Bindung zwischen Antikörper nnd 
spezifischem Reaktionsobjekt (Toxin, Bakterien, Erytlirozyten n. s. w.). 
Das der Zaknnft vorbehaltene Bäthsei liegt also hauptsächlich nur in der 
Natur und Herkunft der Antikörper ; ausserdem auch in der näheren Natur der 
zwischen Antitoxin nnd Toxin, Antikörper nnd Reaktionsobjekt eintretenden 
spezifischen Bindung. 

III. Schluss. „Natürliche Resistenz*^ und „ spezifische Immunität'' sind 
im Prinzip Gegensätze. Erstere ist charakterisirt durch die Alexine, letztere 
durch die spezifischen Antikörper. Die Alexine werden bei 60^ zerstört, sind 
different je nach der erzeugenden Tbierspezies, zeigen keine Anziehung znm 
Reaktionsobjekt. Die Antikörper sind bei 65® haltbar, sind different nicht nach 
der Tbierspezies, sondern nach dem zur Vorbehandlung verwendeten Reaktions- 
objekt nnd zeigen zu letzterem eine spezifische Anziehung, werden von dieeem 
gebunden. 

Alexine und Antikörper wirken im lebenden Körper gleichzeitig, oft in 
Kombination. Nattlrliche Resistenz und spezifische Immunität können im 
gleichen Organismus vereint zur Geltung kommen. Zum Beispiel die Heilung 
eines Abdominaltyphus kann durch gleichzeitige Steigerung der natürlichen 
Resistenz, in Kombination mit Bildung spezifischer Antikörper zu Stande 
kommen. Aufgabe der klinischen Medizin ist es, diese einzelnen Zustände und 
Veränderungen zu diagnostiziren und auseinander zu halten. 

2. Vincent -Paris: Aetiologie nnd Prophylaxe des ünterleite- 
typhus bei den Feldarmeen. In allen Kriegen ist der Typhus mörderischer 
gewesen, als das feindliche Feuer, weil in Kriegszeiten die besten Bedingungen 
fttr seine Ausbildung vorhanden sind. Die einförmige, zuweilen ungenügende 
Nahrung, die mangelhafte Hygiene des Körpers und der Kleidung, das warme 
Klima (in den Kolonialkriegen), die Anhäufung grosser Tmppenmassen anf 
engem Raum, die lange Dauer des Krieges, die Ueberanstrengung und Er^ 
Schöpfung, der moralische Znstand besiegter Armeen sind die gtbistigsten Fak- 
toren fär die Entwicklung und Verschleppung der Typhuskeime. Diese sind 
ubiqnitaer, können latent im Verdauungstraktus verweilen und sich dort unter 
günstigen Bedingungen vermehren, oder aus verseuchten Garnisonen verschleppt 
und durch infizirte Kleider, Decken, Essgeschirr, Trinkwasser, Nahrungsmittel 
und Fliegen verbreitet werden. Auch von dem Erdboden, welcher mit typhösen 
Entleerungen durchsetzt ist, können Infektionen ausgehen, entweder durch 
direkte Berührung oder durch Vermittlung des Trinkwassers, des Schuhwerks, 
der Kleidung oder des Staubes. Die Prophylaxe des Typhus im Kriege ist 
desshalb eine sehr schwierige. Bei der Mobilmachung sind schwächliche Per- 
sonen auszusondern. Jedem Soldaten ist eine Instruktion über Schutzmassnahmen 
gegen ansteckende Krankheiten, insbesondere gegen Typhus einzuhändigen. Einer 
ueberanstrengung der Truppen ist soweit vorzubeugen, als mit den Forderungen 
des Krieges irgend vereinbar ist. Für Kolonialkriege sind nur solche Mann- 
schaften auszuwählen, welche mindestens das 25. Lebensjahr erreicht haben, 
und für jedes Expeditionskorps ein reichlicher Ersatz vorzusehen. Von grösster 
Wichtigkeit sind gute und abweohselungsreiche Kost, sorgsame Körperpflege, 
Sauberkeit der Quartiere, Biwaks, Lager und besonders der Abtritte, welche 
des Nachts zu beleuchten sind; ferner Schutz gegen die Fliegenplage, gute 
Lüftung der Zelte, Baiacken und anderen Unterkunftsräume. Verdächtige 
Brunnen sind zu schliessen, als Getränk nur filtrirtes oder gekochtes Wasser 
zu verwenden und der Genuss alkoholhaltiger Getränke möglichst einzuschränken. 

Die Schutzimpfung nach Wright ist noch nicht hinreichend erprobt. 
Zur Diagnose der ersten oft verkannten Krankheitsfälle bedarf jedes Armee- 
korps nach dem Beispiel der deutschen und amerikanischen Armee einer bak- 
teriologischen Ausrüstung. Die Truppen, welche ans verseuchten Garnisonen 
kommen, müssen abseits von den anderen lagern und bivakiren. Die 
Schwerkranken sind sofort den nächsten Spitälern zu übergeben, die leichten 
Fälle zu isoliren und besonders von den Wasserentnahmestellen fernzuhalten. 
Von jeder Erkrankung ist sofort Meldung zu machen. Die Entleerungen der 
Kranken und alle Gegenstände, welche von den Kranken^ bertUirt| oder beachmutst 
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sein können, sind sorgf&ltig zu desinfiziren. In den Quartieren sind die von 
Typhns infizirten Hänser und Stadttheile zu meiden, im Nothfali zn reinigeD, 
zn lüften und zu desinfiziren. Der Boden, das Wasser nnd die Lnft sind vor 
Vernnreinigong mit typhösen Auswurfstoffen zu schützen. Bin langer Aufent- 
halt am selben Orte ist zu vermeiden. In den Lagern, Verschanzungen, be- 
lagerten Plätzen und bei den Belagerungsheeren ist durch strenge Vorschriften 
einer Verschmutzung des Bodens, des Wassers und der Luft vorzubeugen. Bei 
drohender epidemischer Ausbreitung des Typhus sind die Quartiere zu verlassen 
und neue erst dann zn beziehen, nachdem die Truppen wenigstens 15 Tage 
lang biwakirt haben, damit in dieser dem Inknbationsstadium des Typhus 
entsprechenden Zeit die neuen Erkrankungen sofort festgestellt und die Kranken 
isolirt werden können. 

8. Qeneraloberarzt Dr. Schjerning- Berlin : Die Typhnsgef ahr im 
Kriege^). Die Typhuskeime finden sich in den Darmentleerungen nnd im 
Urin, sowie an der Wäsche, der Kleidung und den Gebrauchsgegenständen der 
Krauten. Die Verbreitung des Ansteckungsstoffes erfolgt am häufigsten durch 
Wasser, aber auch durch Nahrungsmittel, welche mit den Ausscheidungen von 
Typhuskranken verunreinigt sind, durch infizirte Wohnräume und Aborte nnd 
durch Verunreinigung der Erdoberfläche mit Typhusdejektionen. 

Das jugendliche Lebensalter ist für die Krankheit besonders empfänglich. 
Typhusepidemien in Feldarmeen sind häufig von Krankheitsfällen ausgegangen, 
welche schon vor Beginn des Krieges bei den Truppen oder den eingezogenen 
Ersatzmannschaften vorgekommen waren. Beim Auftreten des Typhus in der 
feindlichen Armee ist auch die eigene gefährdet, weil die üebertragnng durch 
das Beziehen der vom Feinde verlassenen Lager und Quartiere oder durch 
Kriegsgefangene vermittelt wird. Die Weiterverbreitung der eingeschleppten 
Krankheit wird begünstigt durch die Ansammlung der Truppen auf engem 
Baum, durch Erschöpfung nnd ungenügende Ernährnng der Mannschaften, durch 
die ünansführbarkeit der allgemeinen hygienischen Vorschriften nnd der Vor- 
beugungsmassnahmen gegen Seuchen im Besonderen. 

Zur Verhütung von Typhusepidemien bei den Feldarmeen 
ist erwünscht, dass infizirte Truppentheile an der Bildung der Armee möglichst 
nicht theilnehmen, und an Typhus erkrankte oder der Krankheit verdächtige 
Ersatz- oder Ergänzungsmannschaften nicht mit ausrücken. Um Einschleppungen 
aus der Zivilbevölkerung und auch in dem Anmarschgebiet zu verhindern, muss 
sich die Armeeleitung schon im Frieden dauernd über die Verbreitung des 
Typhus im Lande unterrichtet halten. Bei Beginn des Krieges sind hygienisch 
vorgebildete Sanitätsoffiziere in das Anmarschgebiet der Armee vorauszusenden, 
um dort gemeinsam mit den Verwaltungsbehörden und beamteten Aerzten die 
Typhusheerde zu ermitteln nnd unschädlich zu machen. Eine Berührung der 
Truppen mit den in der Zivilbevölkerung ermittelten Typhusheerden ist zu ver- 
hindern. Verdächtige Wasserentnahmestellen müssen unzugänglich gemacht 
und verdächtige Nahrungsmittel von der Verwendung ausgeschlossen werden. 
Kriegsgefangene sind baldmöglichst ans dem Bereich der Feldarmee zu ent- 
fernen. Die Quartiere, Lager und Biwaks dürfen nicht überfüllt werden und 
müssen sauber, namentlich von Abfallstoffen rein gehalten werden. Das Wasser 
ist nur aus einwandfreien Entnahmestelien zn beziehen. Mangelt es an solchen, 
so ist das Wasser duich Chamberland- oder Berkefeld -Filter oder dnrch 
chemische Mittel zu reinigen oder durch Abkochen zn sterilisiren. Wenn Zeit 
und Arbeitskräfte zu Gebote stehen, ist auf die Verbesserung von vorhan denen 
und die Anlage von neuen einwandfreien Entnahmestellen Bedacht zu nehmen. 
Die Nahrungsmittel sind sauber aufzubewahren und zuzubereiten. Ueberan- 
strengung der Truppen und Witterungsschädlichkeiten sind nach Möglichkeit 
zu vermeiden. 

Zur Bekämpfung des Typhus in der Armee ist die frühzeitige 
Feststellung aller Typhuserkrankungen nothwendig. Schon bei Typhusverdacht 
sind die Kranken von den Gesunden abzusondern und in die ansserhalb des 
Bereichs der Feldarmee gelegenen Lazarethe zurück zu befördern. Mannschaften, 
welche mit Typhuskranken das Quartier getheilt oder näheren Verkehr unter- 
halten haben, sind ärztlich zu beobachten und von ihren Kameraden getrennt 

Vergl. Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär -SaniUtswesens; 
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anterznbringen. Die SchntzimpfoDg gegen Typhus wird in Betracht kommen, 
sobald ein brauchbares Impf^erfahren sich in der Praxis bewährt haben wird. 
Das von dem Kranken yeriassene Quartier, seine Kleider und Gebrauchsgegen- 
stände sind zu desinfiziren. Die höheren Dienststellen müssen über das Anf- 
treten des Typhus bei den Trupp sn sofort Bericht erhalten, um die Truppen- 
ärzte in der Bekämpfung der Krankheit unterstützen und die Weiteryerbreitun^ 
der Seuche yerhindern zu köonen. Den höheren Dienstsellen sind hygienisch- 
bakteriologisch Yorgobildete Sanitätsoffiziere zuzutheilen, welche mit den für 
die technischen Untersuchungen erforderlichen Mittel ausgerüstet sind. Ihre 
Aufgabe ist die Vorbereitung und Ueberwachung aller Abwehrmassnahmen. 
Zur Uebung der betheiligten Dienststellen muss die Verhütung und Bekämpfung 
des Typhus bei den Armeen schon im Frieden nach den gleichen Qrnndsätsen 
und mit denselben Mitteln betrieben werden, wie im Felde. 

Lapasset: üeber die Methoden einer schnellen Watserreinignng. 
Eine gute Wasseryersorgung der Garnisonen ist in Friedenszeiten relativ leicht 
zu erreichen. In Kriegszeiten aber, wo nicht immer einwandfreies Wasser 
zu Gebote steht, ist ein einfaches, sicheres und schnell anzuwendendes Ver- 
fahren der Wasserreinigung unerlässlich. Das Kochen des Wassers giebt vOllig^ 
Sicherheit bezüglich der Sterilität und ist recht brauchbar für einzelne Indi- 
viduen und kleine Truppenkörper, aber ungeeignet für grosse Armeen. Wegen 
seines faden Geschmackes bedarf das gekochte Wasser eines aromatischen Za- 
satses von Kaffee oder Thee. Gute transportable Wassersterilisatoren dieser 
Art sind von Vaillard und Desmaroux angegeben und in verschiedenen 
Garnisonen bereits in Gebrauch; sie werden in den Feldlagern, den Manövern 
und zur Aushülfe auch im Kriege von Nutzen sein. Die Wasberfiltration nach 
Chamberland, welche in den meisten französischen Kasernen Anwendung 
findet, giebt befriedigende Resultate, bedarf aber einer beständigen sorgfältigen 
Ueberwaohung. Die Kerzenfilter arbeiten sicherer, als die schwer zu kontro- 
lirenden und steril isirenden Sammelfliter von Andr6, welche zudem ein 
Sammelreservoir erfordern. Filter von Infusorienerde (Berkefeld) und Asbeat- 
Porzelian (Mai 116) sind gleich empfehlenswerth, doch machen das grosse Vo- 
lumen und die leichte Zerbrechlichkeit sie unbrauchbar für den Feldzug. Wegen 
ihrer rapiden Infektion gefährlich sind die Kohlenfilter (Buh ring) und Asbest- 
filter (Breyer, Maignan). 

Die Wassereinigung durch chemische Mittel besitzt den ausserordentlichen 
Vorzug, in kurzer Zeit grosse Wassermengen zu liefern. Gewisse Methoden 
freilich, welche auf der Anwendung des Alauns, des Kalkes, der Eisencbiorver- 
bindungen u. A. beruhen, erfordern eine langsame Fällung, dann ein Abklären 
oder Filtriren und sind deshalb nnr ausnahmsweise zu benutzen. Schnell und 
sicher in seiner Anwendnng ist das Mangan - Verfahren, besonders die Me- 
thoden von Bordas und G6rard und von Lapeyröre, welche auf den redu- 
zirenden Eigenschaften des Manganoxyds beruhen. Das Uebermaass der Salze 
kann durch Zusätze von Kaffee, Zucker, Glyzin neutralisirt werden. 

Grosse Hoffnungen hat man bezüglich der Wassersterilisation auf das Oion 
gesetzt Aber seine Anwendung scheint auf diejenigen Ortschaften beschränkt 
zu sein, welche eine ausreichende elektrische Kraftanlage besitzen. Ein nenea 
Verfahren von Berg6, welches auf der Anwendung des Chlorperoxyd beruht, 
acheint vielversprechend. Dieses Gas ist leicht herzustellen, in jedem Verhält- 
niss im Wasser löslich, ungiftig und von beträchtlicher sterilisatorischer Energie. 

Alle diese Methoden haben indess den gemeinsamen Nachtheil, daas die 
Schnelligkeit und Sicherheit, mit der sie arbeiten, abhängig sind von der Rein- 
heit des zu sterilisirenden Wassers. Es ist deshalb unbedingt erforderlich, dar- 
auf zu achten, dass das Wasser an den Wasserentnahmestollen nnr mit der 
grösaten Vorsicht geschöpft wird. Man wird dabei besondere Saugröhren und 
Pampen benutzen müssen, am ein Aufrühren des Wassers zn verhüten. Bin 
weiteres Erforderniss ist, dass die Wasserreinigung, welcher Methode man sieh 
auch bedienen mag, von einem Offizier odor Arzt überwacht wird. 

Wenn eine vollkommene Retnigang nicht möglich ist, wird es immer 
vortheilhaft sein^ das Wasser durch irgend ein Verfahren zu klären und den 
Geschmack durch Zusatz von Zitronen- oder Weinsteinsäure zu verbessern. 

In der Diakussion betont Schuoking, daaa die Wasserreinigung im 
Felde in kürzester Frist und mit den einfachsten Mitteln geschehen muaa. Die 
verachiedenen Methoden beruhen auf der Filtration und der Wirkung chemlaoher 

Digitized by VjOOQ IC 



Aus Versammlangen nnd Vereinen. 755 

Mittel. Unter den Filtern, welche Sterilisation und Klärung des Wassers bezwecken, 
ist nur das von Berkefeld-Nordtmeyer für Kriegszwecke tauglich. Es 
kann aber nur auf Trainwagen transportirt und deshalb nur in Feldlagern benutzt 
werden, welche mit ihrem Train fest yerbunden sind. Ein transportabler, ganz 
einfacher und handlicher Apparat für Feldtruppen ist das „Schwarmfilter** 
(ftitre de d^tachement). Es bewirkt aber nur eine Klärung und kann, da es 
das Wasser nicht sterilisirt, nur unter gleichzeitiger Anwendung eines anderen, 
ebenso einfachen und handlichen Verfahrens zur Bakteiionvernichtung gebraucht 
werden. Ein solches Verfahren besteht nach zahlreichen Erfahrungen und 
Untersuchungen (Traube, Lode, Kretschmar, Vogel) in der Anwendung 
des Calcium hypochlorosum. Dieses Präparat tödtet in einer Menge von 8 Milli- 
gramm Chlorür in 1 Liter Wasser alle Bakterien sicher in 80 Minuten. Hier- 
aus ergiebt sich, dass die Feldlager mit Berkefeld-Nordtmeyer -Filtern 
die Trappen mit Schwarmfiitern nnd ausreichenden Mengen ?on Calcium hypo- 
chlorosum auszustatten sind. 

Vincent-Anvers fahrt aus, dass das Kochen des Wassers absolut 
sicher ist, aber viel Zeit und Brennmaterial erfordert. Von den häufiger ge- 
brauchten Filtern sind die Berkefeld- und P asten r- Filter von einer an- 
nähernd gleichen Leistungsfähigkeit, welche abhängig ist von dem Flttssigkeits- 
druck und der Dauer ihrer Benutzung. Sie mttssen um so häufiger gereinigt 
werden, je unreiner das zu sterilisirende Wasser ist, und geben trotz sorgflU- 
tigster Sterilisation doch niemals ein vollkommen und beständig steriles Wasser. 
Unter den wenigen Keimen, welche sie durchlassen, finden sidi sowohl Sapro- 
phyten, wie pathogene Bakterien. Die Reinigung, welche schon nach wenigen 
Tagen nothwendig ist, lässt sich in zweierlei Art erreichen. Erstlich durch 
Erhitzen, die beste aber auch zeitraubendste und im Felde schwer anzuwen- 
dende Art, zweitens durch Behandlung mit hypermangansaurem Kali (Gui- 
nochet); eine rasche und einfache Art, welche zwar keine absolute Sterilisation 
giebt, aber ausreichend erscheint, weil selbst bei yoUkommener Sterilisation 
immer einige wenige Keime das Filter passiren. Im Allgemeinen sind die 
Filter ausgezeichnete Apparate und um so besser, je einfacher sie sind; sie 
bcdttrfen aber einer sorgfältigen Ueberwachnng. 

Die Methoden der chemischen Beinigung beruhen entweder auf der 
Fällung suspendirter Elemente, an welchen die Mikroorganismen haften (diese 
Verfahren sind durchaus unzureichend), oder auf der Anwendung oxydirender 
Körper, wie des hypermangansauren Kalis, der Soda, des Kalkes, des Broms 
u. s. w. Unter den letzteren hat das Verfahren von Schipiloff mit Per- 
manganat dem Bedner die bei weitem besten Resultate ergeben. Das Ver- 
fahren Lapeyräre, eine Modifikation des vorigen, findet seinen Platz mehr unter 
den chemischen, als unter den Filtrirverfahren und ist eines der besten, welches 
wir besitzen. Es ist praktisch und einfach, erfordert nur einen geringen Ap- 
parat und sterilisirt das Wasser vollkommen (Laveran und Hanriot). Es 
wird deshalb dem Filtriren und dem Kochen des Wassers vorzuziehen sein. 

Ebensogut ist das Verfahren von Schumburg, welches auf der desin- 
fizirenden Wirkung des Broms beruht. Der Uoberschuss des Broms wird durch Zu- 
satz von Sodasulfit und Karbonat entfernt. Diese Methode tödtet die T^pbns-, 
Coli- und Cholerabazillen mit Sicherheit ab, ist einfach, wirksam, wohlfeil und 
rasch auszuführen. Sie bedeutet desshalb einen wirklichen Fortschritt. 

Die Verfahren von Lapeyröre und Schumburg verdienen dem- 
nach vor allen anderen den Vorzug, weil sie ebenso sichere Sterilisationsver- 
fahren sind, wie das Kochen und weniger Zeit erfordern. In Ermangelung 
dieser Verfahren wird das Kochen anzuwenden sein, wenn man in Epidemie- 
zeiten mit der Sterilisation des Wassers besonders sorgfältig sein muss; die 
Filtration aber, wenn man bei befriedigendem Gesundheitszustand schnell 
grösserer Mengen von Wasser bedarf. 

Vincont-Paria: Die Veranreinigang des Ornndwassera durch 
Trnppenlager. Die Typhus - Epidemie im Lager von Hussein -Dey. 

Der Soldat ist ein bedeutsamer Faktor der Bodenverunreinigung. Kann, 
diese in den Feldlagern so häufige nnd für die Mannschaften so gefährliche 
Bodenverunreinigung sich auch auf das Grundwasser fibertragen? Diese Frage 
hat eine grosse praktische Bedeutung, wenn das Grundwasser zum Trinken 
benutzt wird. ^ , 
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Bakteriologische UntersnchnDgen in den Jahren 1891 nnd 92 im Lager 
von Hussein -Dey in Algier haben ein in dieser Beziehung bemerkenswerthes 
Ergebniss gelietert. Der Boden des Lagers wird von einer mehr als 4 m 
dicken Sandschicht gebildet. Der Gmndwasserstand ist von der Trockenheit 
nnd den Regengttsaen abhängig und sehr schwankend. Bei den bakteriologischen 
Untersnehnngen, welche vor der Ankunft der Truppen im Lager nnd wfthrend 
ihres Aufenthalts in demselben ausgeführt wurden, ergab sich, dass die Bakterien- 
sahl in einigen Wochen regelmässig und stetig zunahm, von 200 bis 1490O im 
cbcm während des Jahres 1891 und von 870 bis 88000 im Jahre 1892. Die 
Verunreinigung des Grundwassers stand somit in direktem Verhältniss zu der 
Dauer des Truppenaufenthalts. Bevor das Lager bezogen war, war das Wasser 
rein, bei Abbruch des Lagers aber durch Fänlniss- und Kothbakterien ausser- 
ordentlich verunreinigt. Diese Verunreinigung wurde sehr deutlich durch 
Regengüsse beeinflusst. Infektions - Bakterien, welche auf der Oberfläche eines 
Sandbodens abgelagert sind, kOnnen also durch eine Sandsehicht von mehr als 
4 m Dicke in das Grundwasser eindringen. 

Die Verseuchung der oberen Grundwasseradem im Lager von Hossein- 
Dey hatte regelmässig jedes Jahr Typhus -Epidemien zur Folge, welche fast 
ganz aufhörten, als das Lager mit reinem und reichlichem Wasser durch ar- 
tesische Brunnen versorgt wurde. Die seltenen Typhuserkrankungen, welche 
seitdem vorgekommen sind, entstanden offenbar durch Infektion seitens des 
Brdbodens, welcher seit langer Zeit mit Typhuskeimen geschwängert war. 

Ko her- Washington: Die Milch als Ursache Ton Typhus-, Schar- 
lach- und Diphtherie-Epidemien. Kober hat 195 Typhus-, 99 Scharlaeh- 
and 36 Diphtherie-Epidemien beobachtet, welche sämmtlich durch die Mildi 
verbreitet wurden. Von den 195 Typhus -Epidemien trat in 148 von ihnen die 
Krankheit zuerst in einer Molkerei auf. In 51 Fällen war die Milch wahr- 
scheinlich durch das Wasser verunreinigt worden, welches zum Waschen der 
Milchgeräthe gebraucht war; 16 mal wurde nachgewiesen, dass der Milch in 
betrügerischer Absicht Wasser hinzugesetzt war. In 7 Fällen ging die InfdLtaon 
von den Kühen aus, welche von einem durch Latrinen verschmutzten Wasser 
tranken nud darin herumpanschten. Bei 24 Epidemien waren zur selben Zeit 
die Molkereiarbeiter, in 10 anderen die Milchverkäufer erkrankt. Einmal 
stellte man fest, dass die Milchkannen mit Scheuerlappen behandelt waren, 
welche vorher bei Typhuskranken benutzt worden waren. In 2 Fällen unter- 
hielten die Molkereiarbeiter Verkehr mit Latrinenarbeitern, und einmal war die 
Milch im Zimmer eines Kranken aufbewahrt worden. 

Von den 99 Scharlach -Epidemien trat die Krankheit in 28 von ihnen 
besonders bösartig in einer Molkerei auf. In 6 Fällen wohnten die Molkerei- 
arbeiter in infizirten Häasern. In 2 Fällen entstand die Krankheit durch in- 
fizirte Milchbehälter. Darob Kranke und rekonvaleszcnte Molkereiarbeiter 
geschah die Ansteckung in 17 Fällen, durch Molkereiarbeiter, welche ihre kranken 
Angehörigen pflegten, in 10 Fällen. Dreimal war die Milch in dem Zimmer 
eines Scharlachkranken aufbewahrt und einmal die Milchgeräthe mit einem 
infizirten Scheuerlappen behandelt worden. In 19 Fällen waren die Kllhe an 
Puerperalfieber, Entzündung des Euters oder der Zitzen erkrankt. 

Bei den 86 Diphtherie -Epidemien entstand die Krankheit 18 mal 
in einer Molkerei. In 8 Fällen war das Molkerei - Personal erkrankt. In 
18 Fällen litten die Kühe an EuterentzQndung. Die von diesen Thieren 
stammende Milch erzeugte zweifellos Mandelentzündungen mit Staphylo- nnd 
Streptokokken, eine Psendodiphtherle, welche von der wahren Diphtherie oft 
schwer zu unterscheiden ist. 

Auf Grund seiner Beobachtungen — denen noch die häufige Infektion 
mit Tuberkulose hinzugefügt werden kann — fordert Kober eine strenge 
polizeiliche üeberwachung des Milchhandels und empfiehlt dringend die £- 
richtung hygienischer Molkereien, wie eine solche bereits in Washington unter 
der ständigen Aufsicht der medizinischen Gesellschaft besteht. 

Dr. Finger-Thom. 
(Sehluss folgt.) 
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Berieht fiber den zehnten internationalen Konipress für 
Hyc:iene und Demoipraphie in Paris. 

Berichterstatter: Beg.- a. Med.-Rath Dr. Borntraeger in Danzig. 

(Fortsetzung.) 

A. Nahrungsmlttelhygiene. 

V. Wasser. 

4. Vaillard u. Thoinot (1. Sektion); Die pathogenen Mikroben 
des Wassers und des Bodens. 

Lässt man das Baoterinm coli bei Seite, so sind als pathogene Bakterien 
des Wassers zu nennen die Erreger des Typhns abdominalis, der Cholera 
und der Dysenterie, von denen die der ersten beiden Krankheiten bereits wie- 
derholt direkt gefunden worden sind, angeblich auch zu Zeiten, wo die betref- 
fenden Eraiikheiten unter der Bevölkerung nicht herrschten. Im verunreinigten 
Wasser können diese Keime sich jedenfalls recht lange lebend erhalten. In 
manchen Fällen soll es sich da nur um ähnliche Bakterien gehandelt haben, 
im andern soll die Bevölkerung unempfänglich gewesen sein. In die Wässer ge- 
langen die Bakterien theils direkt durch Verunreinigung, theils durch den Bo- 
den, welcher auch die Erreger der Sepsis, des Tetanus, den Bacillus pyocyaneus 
Friedländer enthält und jene Bakterien aus Dejektionen, Waschwasser und 
anderen VerunreinigUDgen entnimmt, theils aber auch auf unaufgeklärten Wegen 
zugeftthrt bekommt. So hat Loesener den Bacillus des Typhus in ziemlicher 
Tiefe eines Feldes gefunden, wo eine Veranreinignng frflher nicht stattgefunden 
hatte, desgl. Remlinger und Schneider in 7 unter 13 Proben Pariser Bo- 
dens. Während nach den Loesener' sehen Versuchen die Bakterien des Typbus 
und der Cholera in Kadavern im Boden nur wenige Wochen sich zu erhalten 
scheinen, haben sieh nach Q i e 1 1 Typhusbazillen im Mist 5 und 9 Monate lang 
virulent erhalten. Es ist daher wohl möglich, dass diese Erreger unter günsti- 
gen Bedingungen recht lange lebend im Boden bleiben und erst später ins 
Wasser gelangen können, wenn sie sich nicht gar nattlrlich in saprophytisehem 
Zustande im Innern der Erde finden. 

Hieran schloss sich eine interessante Diskussion. 

F oder -Budapest: Der Typhusbacillus besitzt eine grosse Wiederstands- 
kraft gegen die verschiedensten Binflttsse (Hitze, Kälte, Feuchtigkeit, Sonnen- 
strahlung) in der Aussen weit nnd kommt daher auch lebend nnd virulent im 
Trinkwasser vor. Man findet ihn bei Aufwendung der gehörigen Ausdauer 
vermittelst des gewöhnlichen Plattenverfahrens und der Isolirung der einzelnen 
Kolonien. Einmal hat Fodor 1600 Kolonien tibergepflanzt, von denen sieh 5 
als Typhus erwiesen. Er impft zur Untersuchung 2 Kaninchen, 1 mit authen- 
tischer Thyphuskultur, 1 mit dem au untersuchenden Bacillus, und erhält so 2 
Arten Serum, welche gegenflber einer Probe Typhusbazillen und einer des zu 
untersuchenden Bacillus geprüft werden. 

Loeffler- Greifswald : Die Lebensfähigkeit des Typhusbacillus schwankt 
nach der Menge der Nährstoffe Wasser. In sehr reinem Wasser bei sehr nie- 
driger Temperatur leben die Bazillen nur 24—^48 Stunden; in mit Kanal- 
wässern verunreinigtem Wasser leben sie länger und können sich selbst vermehren. 

Widal: Der Typhusbacillus ist, wie bekannt, aus Wasser schwer zu 
isoliren. In Bezug auf die Lebensdauer desselben ist zu erwähnen, dass eine 
Probe, welche vor Luft und Licht geschtttzt in einem geschlossenen Böhrchen 
aufbewahrt war, sieh auch nach längerer Zeit lebenskräftig erwies. Es besteht 
übrigens keine Beziehung zwischen der Virulenz und der Agglutinirfähigkeit 
der Proben. Es ist unnöthig, Thiere mit den verdächtigen Proben zu impfen, 
um dann ihr Serum zu sammeln und die Agglutinationskraft zu prüfen ; es ge- 
nügt, den Grad der Agglutinirfähigkeit der zu untersuchenden Probe gegen- 
über einem Serum von bekannter starker Agglutinationskraft zu untersu(äen. 
In manchen Wässern gelingt es nicht, den Typhusbacillus zu isoliren, weil er 
von anderen Bazillen, insbesondere dem Bacterium coU, überwuchert wird. 
Anderseits findet man den Typhusbacillus manchmal in rdativ reinen Wässern. 
In dem Wasser, welches die bekannte Epidemie von Pierrefonds verursachte, 
und welches den Ausgangspunkt für diese Untersuchungen abgab, waren die 
Typhuskeime sehr zahlreich im Verhältniss su den anderen Keimen. Oft kommt 
man auch zu spät zur Untersuchung. Die ersten Krankheitsfälle treten etwap 
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8 Wochen nach dem Anftreten dee Bacilliu im Wasser auf. Die ÜBtemichmig 
ist stets, wenn sie erfolgreich ist, von grOsstem Werthe gegenüber den BehOrdea. 

Yaillard-Paris: Das Eisner' sehe Mittel f&hrt manchmal lur Anffis- 
dnng des Typhnsbaciiliu im Wasser. In der Natnr hält sich der Typhosbaeilliis 
mitunter sehr lange in sehr reinem Wasser, so s. B. in D^'on war er bei 
Untersnchongsn alle 8 Tage noch nach länger als 3 Monaten nach AnfhOrea 
der Epidemie zu finden. Uebrigens findet man in Wässern manchmal Baaülen, 
welche sich im Wesentlichen nnr dnrch die Semmprobe ?on TyphnsbasilleA 
unterscheiden. 

Loeffler: In natOrlichen Wässern dürfte sich der Typhusbaeillua nur 14 
Tage halten. Die beste Methode der Isolirung ist die ?on Hol a mit EartofiTel- 
gelatine. 

Widal spricht nochmals fttr die Probe mit Agglutinirfähigkeitund Gähmiig. 

Gruber- Wien schliesst sich Widal darin an, auch dass Gif tigkeit mä 
Agglutinirfähigkeit keine Besiehungen su einander haben. Das Elsner'scbe 
Verfahren gab ihm keine guten Resultate, 

Dun bar -Hamburg hat in Cuxhayen ?ergebens nach Typhusbaiilleii ia 
einem Brunnen gesucht, in dessen Umgebung der Typhus herrschte, aber um- 
gekehrt in einem anderen Brunnenwasser solche gefunden, unter dessen Kon- 
sumenten 8 Tage i^äter einige 20 am Typhus erkrankten. Die gewöhnliche 
Nährgelatine gab die besten Besultate. 

6. Bonn afy (6. Sektion): Ueber die Mittel, die Geaundheitlichkelt 
des Wassers vom Standpunkt der Kolonialhygiene sicher zu stellen. 

„Vorübergehen su lassen in Eflrse die hauptsächlichsten Mittel, welche 
bis sur Reinigung und Sterilisation der Trinkwässer angewandt wurden, anfan* 
fähren die gebräuchlichsten bei Kolonial -Expeditionen und auugeben unter 
diesen Mitteln die fttr die Zukunft als ?ortheilhaft ansuwenden, ist das ZM 
dieses Vortrags.* 

Unter „den Verfahren sur Beinigung und Sterilisation* werden aufigeführt: 
Absetsenlassen, alte chemische Mittel, Hitze und Kochen, Destillation, FUtration 
(11 Arten), Ozon; dann werden die besttglichen thatsächlichen Vorkehmngen 
bei einigen stattgehabten Expeditionen der Engländer und Franiosen erwähnt, 
und schliesslieh einige Direktiven abgeleitet. 

Wie weit die bereits Eingangs angedeutete üeberschätsung P asten rHi 
bei den Franaosen geht, erhellt aus folgendem Satze in dem Beferate des Ver- 
fassers: „Vor den Entdeckungen Pas teures war ein Wasser gereinigt, wenn 
es klar, lufthaltig, wenig reich an gelösten Salzen, wenn es mit einem Worte 
dem Auge und C^schmadte angenehm war.** Die Franzosen sollten doeh anch 
andere Leute gelten lassen; eine solche Uebertreibung kOnnte dem Andenken 
des gewiss grossen Paste ur nur schaden. 

6. Henriot (2. Sektion): Mineralwässer. 

Frtther wurden Mineralwässer nur auf ärztliche Anordnung getrunken, 
welche sich nach ihrer Zusammensetzung richtete; heute ist ihr Gebrauch sehr 
ausgedehnt, indem viele als Tafelwässer in grossen Mengen gebraucht werden, 
wobei ihr Geschmack entscheidender ist als ihre Zusammensetzung. Dies hat 
su mancherlei Unzuträgliohkeiten geführt: Grosse Ausbeutungen der Quellen 
oder Bohrungen in ihrer Nähe haben die Zusammensetzung der Wässer ge- 
ändert; konknrrirende Quellen sind in grosser Zahl autorisirt worden unter dem 
alten, fast gleichlautenden Namen; verschiedene betrügerische Manipulationen 
(Znsammenmischungen von Wässern, Sterilisation, Gaseintreibung u. s. w.) 
werden vorgenommen, um den Absatz zu vermehren, die Konservlrung sn er^ 
leichtern oder dem Geschmack des Publikums zu schmeicheln. 

Bei der Beurtheilung dieser Zustände muss man zwischen Medizinal- 
wässern und Tafelwässern unterscheiden. Erstere, deren Wirkung nieht 
allein auf den chemisch darin nachweisbaren Salzen zu beruhen scheint, dürfen 
durch keinerlei Manipulationen irgendwie verändert werden, letztere branehen 
nur den auch sonst an Trinkwässer zu stellenden Anforderungen zu genügen nnd 
dOrfen verändert werden (durch Dekantation, Filtration, Sterilisation, Gasein- 
treibung u. s. w.). Doch dttrfte eine Abfüllung der Tafelwässer in sterile 
Flaschen mit sterilen Korken stets zu fordern sein« 

Denselben Bedingungen sind die künstlichen Mineralwässer nn 
unterwerfen. 

Der Gebrauch der Mineralwässer als Tafelwässer dürfte nicht gleich* 
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gültig sein; denn auf die Daner wird z. B. die Eohlensänre die Magensehleim- 
haat erst reizen, dann atonisch machen nnd einen Theil der Salzsäure nentra- 
lisiren, somit die Digestion stören. 

Folgende Schlüsse werden gezogen: 

^1. Die Medizinalwässer nnd die Tafelwässer sind verschiedenen 
Beglements zu anterwerfen; der Verkauf der ersteren mnss den Apotheken 
Yorbehalten sein ; der Verkauf der letzteren kann allgemein zugelassen werden, 

2, Alle für die Trinkwässer festgesetzten Verpflichtungen müssen auch 
bezüglich der Trinkwässer gelten. Insbesondere werden sie mit ministerieller 
Autorisation zu versehen sein, 

8. Die Flaschen sollten die Angabe der chemischen Zusammensetzung 
der Wässer, der vorgenommenen Manipulationen (Filtration, Sterilisation, Gas- 
eintreibung) und das Datum der Flaschenfülluug tragen/ 

(Fortsetzung folgt.) 



Berielit fiber die 72. T^rsammlanfl: Deutscher Katar« 
forscher und Aerzte in Aachen Touk &. bis ftlSt^ IStept. 1900« 

(Schluss.) 

III. Abtheilung für Hygiene und Bakteriologie. 

(Nachtrag.) 

Trotz aller Yorsorglichkeit bei den Vorberathungen hat es sich nicht 
vermeiden lassen, dass hier und da etwas in Verwirrung gerieth, und dass 
nicht alles so klappte, wie es eigentlich hätte sein sollen. Namentlich dadurch, 
dass in souveränem Abtheilungsbeschluss eine Abweichung von dem zuvor fest- 
gesetzten Tagesprogramm beliebt wurde, ist es z. B. auch möglich geworden, 
dass der grössere Tneil der Abtheilung für Hygiene und Bakteriologie bei dem 
Seite 666 dieser Zeitschrift angeführten Vortrag von Neisser blieb, und nur 
ein kleinerer Theil den Vorsatz ausfahrte und sich unter dem Vorsitze des 
H. Med.-Raths Beincke aus Hamburg in dem eigentlichen Abtheilungszimmer 
in der technischen Hochschule zu einer „sezessionistischen^ Sondersitzung ein- 
fand. So konnte es auch kommen, dass dem Berichterstatter ein Vortrag ent- 
gangen ist, den er hiermit erst nachträglich zur Eenntniss bringen kann. 

Dr. Schilling, Er.-Phys. a. D. und Spezialarzt für Vordauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten in Leipzig: „Ueber den Scbmntzgehalt der Warst.'* 
Die zur Wurstbereitung zu verwendenden Schweine- und Rinderdärme werden 
durchgängig, und zwar ebensowohl in privaten und öffentlichen Schlächtereien, 
als auch bei den Hausschlachtungen in der Weise für ihren Zweck zubereitet, 
dass ihr kothiger Inhalt mit der Hand ausgestreift wird, dass man sie sodann 
umkehrt, die nach aussen gebrachte Schleimhautseite mit Wasser oder in Wasser 
abspült und nunmehr diese Fläche mit einem Hesser abschabt („schleimt*^), 
um sie von allen Schmutzresten zu befreien. Da man aber zuvor das Mesen- 
terium nicht entfernt hat, und dieses in seinen zahlreichen Falten grössere 
Mengen des von der Mucosa entfernten Eothes zu verbergen vermag, so wird 
auch die Scüleimhautfläche wieder beschmutzt, sobald der Beinigungsprozess als 
beendigt angesehen und der Darm zum zweiten Mal, d. i. rückwärts, umgestülpt 
wird. Ausserdem ist der Schabeprozess an und für sich ungenügend. Wird 
der Darm gefüllt, so müssen sich Kothreste (Stroh, Spelzen, Körner, Thier- 
haare etc.) nebst etwaigen Maden, Insekten, Entozoen- Eiern und Mikroorganis- 
men sofort dem Wurstfleische beimengen. Ob nun die Wurst mit der Haut 
gegessen wird, oder ob man die Haut abschält, die an der Haut anhaftenden 
Fleischtheilchen aber abschält, um sie nicht verloren gehen zu lassen, der Wurst- 
esser bekommt einen ganzen Theil vom Wurstschmutz zu geniessen. 

Schilling berechnet diese Menge für einen Arbeiter, der täglich zu 
seinem Brode ein 8—12 cm langes Stück Wurst isst, auf etwa 5 g wöchentlich, 
= 20 g monatlich, = 500 g jährlich. Die hiermit, namentlich da, wo frische 
Wurst gegessen zu werden pflegt, verbundenen sanitären Bedenken liegen auf 
der Hand; sie werden noch grösser, wenn aus irgend einem Grunde der Wurst- 
verschleiss zunimmt und die Gründlichkeit des Verfahrens bei der Wurstfabri- 
kation entsprechend abnimmt (Kongresse, Versammlungen, Ausrüstung von 
Heeresexpeditionen in's Ausland). 

Schilling verlangt eine strenge Eontrole in den Butteleien und Schlei- 
mereien der öffentlichen l^achthäuser, sowie in der Privat- und Hausschläch- 
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terei; das Gekröse ist radikal von dem Darm zn lOsen, der Darm nach der 
groben Reinignog in einzelnen Partien unter dem Was^erstrahle zu säubern 
und die Schleimerei sorgfältigst mit sauberem Messer vorzunehmen. 

Dr. Schlegtendal-Aachen. 
IV. Abtheilung ftir geriohtliohe Mediain. 
Ausser der BrOffnungüsitzung am 17. September fand nur 
noch eine Sitzung am 20. September statt, die von 28 Theilnehmem bedacht 
war. Von 9 angemeldeten Vorträgen wurden yier gehalten. 

1. Med. - Rath Prof. Dr. (J n g a r - Bonn ; üeber den EinfluBS der Fäul- 
nis« auf die LungenschwimmpTobe. (Autoreferat.) 

Der von Bor das und Descoust aufgestellten Lehre, dass die Fäulniss 
bei Neugeborenen, die nicht geathmet hätten, das spezifische Gewicht der 
Lungen nicht yerändem, dass folglich die Fäulniss nicht zu einer irrthttmlicbeii 
Auffassung des Resultats der Lungenschwimmprobe fähren könne, schloss sich 
Lebrun an und betonte namentlich, dass er Fäulnissblasen nur dann anf der 
Oberfläche der Lungen vorgefunden habe, wenn die Lungen geathmet hätten. 
Ungar fährt nun zunächst aus, dass, wenn diese Ausehauung auch im schroffea 
Gegensätze zu dem bisher Gelehrten steht, doch yerschiedene Autoren, wie 
Caspar, Liman, Skrzoszka, Strassmann schon erwähnt hätten, dass bei 
Neugeborenen die Lungenschwimmprobe trotz weit vorgerückter Fäulniss ein nega^ 
tives Ergebniss habe. Ungar unterzieht sodann die Beweiskraft der Ans- 
fährungen von Bor das und Descoust einer Kritik und widerspricht der 
Annahme, dass ein langsamer Verlauf der Fäulniss bei Neugeborenen erkläre, 
daäs die Lungen nicht schwimmfähig würden. Sodann theilt er eine grossere 
Anzahl von Versuchen an den herausgenommenen Lungen von Thierfoeten mit, 
die nicht geathmet hätten und kommt zu dem Schlüsse, dass sich in diesen 
Lungen zwar Fäulnissgase entwickelten, dass sich diese Gase aber nicht in den 
Lungen ansammelten, sondern nach aussen diffandirten. Nur ausnahmsweise, 
unter besonderen Bedingungen, sammele sich so viel Gas in den Lungen an, 
dass dieselben soh wimmfähig wUrden. Auch intakte Thierfoeten wurden der 
Fäulniss überlassen, im Ganzen 23, nur bei einem derselben ward eine Lunge 
durch Fäulniss schwimmfähig. 

Sodann konnte Ungar an 13 todtgeborenen Kindern Untersuchungen 
anstellen. Nur in 2 Fällen ergab die Lungenschwimmprobe ein positives Re- 
sultat, bei einem in Steisslage geborenen Kinde und bei einem Kinde, bei dem 
die Nabelschnur vorgefallen gewesen. In beiden Fällen musste intrauterine 
Luftaufnahme in die Lungen angenommen werden. Ungar zeigt sodann, dass 
die Untersuchungen von L e b r u n der Lehre von B o r d as und Descoust eine 
Unterstützung gewährten. Immerhin sei es wänschenswerth, dass noch weitere 
Untersuchungen au den Leichen von Neugeborenen vorgenommen wtlrden, bei 
denen der ganze Geburtsvorgang genauer bekannt sei und bei denen die 
Möglichkeit eines intrauterinen Luftathmens ausgeschlossen sei. Sdion jetst 
könne man aber sagen, dass, wenn auch die Lehre von Bor das und Descoust 
keinen Anspruch auf unbedingte Gflltigkeit erheben könne, sie doch für die 
grosse Mehrzahl der Fälle zutreffe, dass also selbst bei weit yorgeschrittener 
Fäulniss ein positiver Ausfall der Lungenschwimmprobe und namentlich der 
Nachweis von Fäulnissblasen auf der Oberfläche der Lungen geeignet seien, 
uns in der Ansicht, dass das Kind geathmet habe, zu bestärken. 

2. Kreiswundarzt Dr. M. May er -Simmern: üeber Glftwirknn^ 
leakotaktischer Mittel. Der Vortrag ist in der heutigen Nummer der Zeit- 
schrift veröffentlicht. 

3. Dr. Stubenrath-Wflrzburg: Experimentelle üntersnchnngen 
ftber Leiehenwachs. 

Die Leichen wachsbildnng, vor allem von K r a 1 1 e r - Innsbruck studirt 
und literarisch behandelt, ist praktisch von grosser Bedeutung, weil Friedhöfe 
mit erheblicher Leiohenwachsbildung ihren Zweck, eine möglichst rasche und 
vollständige Auflösung der Leiche herbeizuführen, nicht erfüllen ; in geriohtlich- 
medizinioher Hinsicht ist sie wichtig in Hinsicht auf Indentiflzirung von Leidien 
und den Nachweis von früheren Verletzungen. Vortragender zeigt eine Anzahl 
künstlieher Teigene Versuche) und natürlicher Präparate von Leiohenwachsbildnnfr. 
Letztere rühren vom Würzburger Friedhof her, der einen Weohsel zwisohea 
sandigem, steinigem und lehmigem Brdreich zeigt; auch weis^^ie einselaen 
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Abtheilnngen bis zu mehreren Metern HOhenanterschied auf. Es handelt sich 
jedoch nnr um kleinere Mengen von Leicheuwachs aus den fettreichen KOrper- 
regioncn am Bauch, Gesftss und Brust. 

Damit kommt Vortragender auf die Frage, entsteht Leichenwachs nur 
aus dem yorhandcnon EOrperfett oder auch aus Muskeln und anderen Eörpcr- 
gewobcn? £ine erschöpfende Antwort kann er noch nicht geben, da die Jahre 
dauernden Versuche noch nicht abgeschlossen sind, wohl eine theilweise. 

Von zwei Leichen, die nach 9 resp. 15 Jahren exhumirt sind, finden sich 
zahlreiche Stflcke in schwarzem, vertrocknetem Zustande, von zunderartiger Be- 
schaffenheit und theils mit siebartiger Durchlöcherung. Es ist mnmifizirtes Ge- 
webe. Einige grössere Stücke dagegen, die yom Oberschenkel herrühren, er- 
weisen sich als Leichenwachs mit dem von Ben hold beschriebenen Aussehen 
yon faulem Holz; andere sind mehr weiss, mit grau -grünen Schimmelpilzan- 
sammlnngeu und zeigen die mehrfach beschriebene HOckerung, entsprechend den 
Fettträubchen, aus denen diese entstanden ist. 

Von künstlichen Präparaten, durch langdauemdes Liegen im Wasser er- 
zeugt, wird eine Fettleber vorgezeigt; Form und Grösse ist erhalten, Farbe 
weiss -grau, Ueberzug, Bftnder, Gallenblase und Gefässe sind durch Fftulniss 
zerflossen. 

Zwei handgros«e Stücke aus der Banchdeeke einer sehr- fettreichen 
Person sind yöllig in Leidienwachs übergegangen; sie zeigen die vorhin er- 
wähnte Höckcrung an der Aussenseite, im üebrigen klumpige Beschaffenheit. 
Haut und Muskulatur sind durch Fäulniss zerflossen. Diese 3 Präparate lagen 
9 Wochen in fliessendem Würzburger Leitungswasser, dann noch VU Jahr in 
stehendem Wasser, das von Zeit zu Zeit erneuert wurde. Nachdem wurden 
die Präparate an der Luft getrocknet. Von einem Herzen, das BVa Monate im 
Wasser gehalten wurde, verblieben nur noch kleine IJeberreste, welche von dem 
dem Herzen aufgelegenen Fett herrührten; alles üebrige war in Fäulniss 
zerflossen. 

Dass Muskelsubstanz sich in Leichenwaebs verwandelt, hat St. nicht 
beobachtet. 

Wie Leichenwachs sich bildet und wie der chemische Vorgang ist, hofft 
Vortragender später festzustellen. 

In der Diskussion, an welcher sich ü n g a r - Bonn, B a u m - Aachen und 
der Vortragende betheiligten, wird erwähnt, dass Dichtigkeit und Wassergehalt 
des Bodens die Lcichenwachsbildnng begünstigen, spez. dass der alte Aadiener 
Friedhof auf dem Adalbertsteinweg vor seiner Drainirung sehr viel Leichenwachs 
produzirt habe, nachher nicht mehr. 

4. Derselbe: Stereoskopische nnd projektivische Daratellangen 
im Dienste der gerichtlichen Medizin. (Mit Demonstrationen.) 

Der Vortragende forderf, dass wie der Untersuchungsrichter, so auch der 
Gerichtsarzt sich der Photographie bediene, da dieselbe vollkommen objektiv 
ist und Momente festhält, welche in ihrer Wichtigkeit erst später erkannt werden. 

Für den gerichtlich - medizinischen Unterricht sind stereoskopische Auf- 
nahmen und projektivische Darstellungen anzuwenden. 

Für den Gerichtsarzt ist die stcreoskopische Aufnahme gleichfalls vorzu-' 
ziehen. Eine grosse Anzahl solcher Bilder, die mit einem einfachen Apparat 
gewonnen sind, zeigt den gewaltigen Unterschied zwischen flächenhafter Ab- 
bildnng und den vorzüglich plastisch wirkenden stereoskopiechen Bildern auf's 
Deutlichste, 

Es folgen dann noch eine grosse Anzahl Projektionsbilder, die dem Ori- 
ginalpräparat aufs Möglichste nahekommen. Dr. Th eleu -Aachen. 



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Geriehtliohe Medizin und Psychiatrie. 

Ueber die Nägel der Menschenhand. Von Dr. P. A. Minakow, 
Prosektor der gerichtlichen Medizin in Moskau. Viertel jahrsschrift für gericht- 
liche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; 1900, III.. F., XX. Bd., 2. Heft. 
Seite 213. 

Minakow hat an 278 Personen die Nägel der_ Menschenhand untersucht q 
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nnd sieht aus seinen interessanten üntersnchnngen folgende SoMnssfolgemiigeB : 
Es ist möglich an einer Leiche sn entscheiden, ob die Person im Leben rechts- 
händig oder linkshändig gewesen ist, da bei Rechtshändern die Nägel der 
rechten Hand breiter, als die der linken sind nnd bei Linkshändern das Umge- 
kehrte der Fall ist. Bei Personen, welche mit beiden Bänden gleich beqnem 
arbeiten, sind die gleichnamigen Nägel beider Hände gleich breit. Der Breiten- 
unterschied zwischen gleichnamigen Nägeln schwankt gewöhnlich zwischen '/« 
bis 2 mm. Krankheiten der Nägel mit folgenden Deformitäten kOnnen Ab- 
wechselungen bedingen ; so ündet man bei Rechtshändern die Snmme der Breiten 
aller Nä8:ei an der rechten Hand oft kleiner, als an der linken. Der breiteste 
Nagel ist der Danmennagel; es folgen Mittelfinger, vierter Finger, Zeigefinger, 
kleiner Finger. Bei Rechtshändern sind die Nägel der rechten, bei Linkshfindem 
die Nägel der linken Hand gewöhnlich platter; Zeigefingemagel nnd Danmen- 
nagel sind am stärksten, die Nägel des vierten und kleinen Fingers am 
wenigsten abgeplattet. Durch Benagen nnd häufiges, tiefes Beschneiden werden 
die Nägel schmäler und erheblich mehr abgeplattet. Die Dicke der Nägel 
nimmt vom Daumen zum kleinen Finger erheblich ab, etwa im Verhältniss von 
60 : 51 : 46 : 42 : 41. Auch zwischen Brustbreite und Breite der Nägel besteht 
ein konstantes Verhältniss derart, dass bei grosserer Brustbreite auch die Nägel 
breiter sind« Dr. Ziemke -Berlin. 

Beitrag cum Nachweis von Blatkörperehen in Blntspnren« Ycm 
Dr. Moser in Weimar. Ibidem; S. 229. 

Als besonders geeignet zum mikroskopischen Nachweis von Blutkörperchen 
in Blutspuren fand Moser das Kaiserling'sche Formalingemisch, wenn er 
es folgendermassen modifizirte: Formalin 5,0, Liqu. Kai. acet. 5,0, Kai. nitr. 
2,0, Ag. dest. 250,0. Ist das blatverdächtige Material noch feucht, so wird 
dasselbe mit obiger Ldsung im Verhältniss von 1 : 4 verdünnt, etwas Eosin- 
lOsung hinzugefügt und ein Tropfen auf dem Objektträger untersucht. Durch 
die Bosinfärbnng tritt die Dellenform der Blutkörperchen besonders deutlich 
hervor. Verfasser macht auf ein Unterscheidungsmerkmal der rotben Blut- 
körperchen des Menschen von denen der Sängethiere aufmerksam, welches darin 
besteht, dass bei menschlichen Erythrozyten die Delle viel grösser ist, als bei 
Säugethieren, und dem entsprechend im gefärbten Präparat sich als eine breite 
mittlere Zone präsentirt. Die dem Menschen sehr ähnlichen Erythrozyten des 
Hundes zeigen eine viel schmälere mittlere Zone entsprechend einer geringeren 
zentralen Eindellung. Trocknes Material wird zur Härtung auf ca. 2 Standen 
in eine Mischung von Aether und Alkohol in gleichen Theilen gebracht, sodann 
mit scharfem Messer entweder Blutkrusten abgehoben oder dtlnne Schnitte an- 
gefertigt und nach Färbung mit Eooin in dem Formolgcmisch untersucht. So 
gelang es dem Verfasser, stets die Blutkörperchen in ihrer Form wohl erhalten 
nachzuweisen; ihre Grösse nnd die Strukturverhältnisse waren jedoch so ver- 
ändert, dass ein sicherer Schluss auf ihre Herkunft nicht mehr möglich war. 

Dr. Ziemke-Berlin. 

üeber indirekten Kehlkopfbrnch. Von Dr. P. Wiehmann, 
Assistenzarzt im Krankenhaus Friedrichshain in Berlin. Ibidem; S. 286. 

Verfasser beschreibt eine seltene Verletzung des Kehlkopfs, welche ein 
Arbeiter dadurch erlitt, dass er zwischen die Kuppelhaken zweier Eisenbahn- 
wagen eingeklement und eine Strecke weit geschleift wurde. Der Unfall hatte 
den Tod alsbald zur Folge und bei der Obduktion fand man neben SuggiUationen 
der linken Schulter blattgegend und der oberen Stemalpartie in der Hauptsache 
einen Ausbruch des Mittelstflcks des Bingknorpels mit Dislokation desselben 
in das Lumen des Larynx, welches durch das Fragment völlig verschloesen 
wurde. Da nach Aussage der Augenzeugen die direkte Einwirkung einer äusseren 
Gewalt auf den Kehlkopf bestimmt auszuschliessen war, sich auch Zeichen einer 
solchen an den äusseren Bedeckungen desselben nicht fanden, so muss man eine 
indirekte Entstehung der Fraktur annehmen. Der Körper des Getöteten wurde 
zwischen linkem Schulterblatt und oberem Sternaltheil zusammen gedrflckt, an- 
gleich aber durch den im Jugulum liegenden Haken auch ein Druck von oben 
nach unten ausgeübt. Hierdurch musste eine starke Zugwirkung nach unten 
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auf die nahegelegeBe Traohea stottfinden, welche noch yermehrt wnrde durch 
Streekong des Halses nach hinten im Moment der Gtowalteinwiiknng durch den 
instinkti? nach hinten ausweichenden Kopf. Wenn aber die Streckung^ des Halses 
ein g^ewlsses Mass überschreitet, so mnss der Bing^knorpel, dessen Platte an die 
Haiswirbelsftole ang^edrückt wird, an seiner schwächsten Stelie d. i. an seiner 
yorderen Spange brechen nnd Band« und Mnskelapparat qner einreisson. Bs 
kommt ein Doppolbmch an Stande, der fdr den geschilderten Bntstehungs« 
meohanismos typisch ist. Zam Schlnss bespricht Verfasser die in der Literatur 
niedergelegten Fftlle Ton indirekten Brüchen der Kehlkopfknorpel, deren Zahl 
nur 20 betrüg. Dr. Ziemke-Berlin. 



Einige medicinisehe Bemerkungen num §• 284 des deutschen 
Reiehsgesetzbuehcs. Von Prof. Dr. Otto Messerer. Friedreich's 
Blütter f. ger. Med. und Sanitütspolisei ; 1900, 51. Jahrgang, Heft I. 

Die gerichtlich -medizinische Würdigung einer KörperrerletzuDg ist be- 
kanntlich eine wesentlich andere, als die medizinisch -klinische. Während der 
Arzt die Schwere einer Verletzung nach den möglichen Folgen oder nach 
den Folgen, welche sich bei der betreffenden Verletzung gewöhnlich oder 
hftufig einstellen, beurtheilt, ist auf Qrund des Strafgesetzbuches die Schwere 
einer Verletzung entweder nach den wirklich eingetretenen Folgen (§§. 228, 
224, 226) oder nach der Art der Begehung (§. 223 a) zu taziren. Von diesem 
mehr juristischen Standpunkte aus knüpft M. einige medizinische Bemerkungen 
an den §. 224. 

Der am unklarsten gefasste Passus des §. 224, der von jeher zu yielen 
Zweifeln Veranlassung gegeben hat, ist der erste: Verlust eines wich- 
tigen Gliedes des Körpers. Man frug sich: was ist ein Glied des Kör- 
pers; femer: welches Glied ist wichtig; endlich: was ist unter „Verlust zu 
yerstehen? Einige Klarheit in diesen Fragen brachte erst die Bechtsprechung 
des Reichsgerichts, welches erklärte: Glied des Körpers ist nicht jeder TheU 
desselben, sondern nur ein solcher, welcher mit einem anderen durch ein Gelenk 
yerbunden ist und eine in sich abgeschlossene Existenz mit besonderer Funktion 
im Gesammtorganismus hat. Wichtig ist ein Glied, ohne welches eine wesent- 
liche Körperfanktion nicht in yollem Masse ausgeübt werden kann. Bei der 
Prüfung der Frage, ob ein Glied wichtig ist, muss sich der Richter stets auf 
den allgemeinen Standpunkt stellen; er darf die Frage nicht von persönlichen 
Verhältnissen, yon dem Berufe des Verletzten abhängig machen. Der Begriff „yer- 
loren* erfordert den Verlust des Gliedes, Aufhebung der Gtobrauclufähigkeit 
ist nicht Verlust. 

Verlust des Sehyermögens auf einem oder beiden Augen. 
Dieses ist nach reichsgerichtlicher Entscheidung auch dann eingetreten, wenn 
dem Verletzten nur die Fähigkeit, Licht yon der Finstemiss zu unterscheiden, 
yerblieb. 

Verlust des Gehörs. Auf Grund dieser Fassung muss das Höryer- 
mOgen im Ganzen erloschen sein, nicht bloss auf einem Ohr. 

Verlust der Sprache. Sprache ist die Fähigkeit, sich durch arti- 
kulirte Laute Anderen yerständig zu machen. Verlust der Stimme ist nicht 
Verlust der Sprache. 

Verlust der Zeugungsfähigkeit Bs ist hierunter dieFortpflan- 
zungs- und die Gebärfähigkeit zu yerstehen. 

Erhebliche dauernde Entstellung. Darunter sind solche Ver- 
unstaltungen zu yerstehen, welche die äussere Gesammterscheinung des Men- 
schen wesentlich yerschlechtern. Die Verunstaltung muss dauernd sein, braucht 
aber nicht zeitlebens zu dauern: es genflgt, wenn deren Ende sich im Voraus 
nicht bestimmen lässt. Die Entstellung yerliert diese Eigenschaft nicht dadurch, 
dass sie durch künstliche Mittel yerdeckt werden kann. Entscheidend ist, ob 
der entstellte Körpertheil derartig bedeckt zu werden pflegt, dass die Ent- 
stellung nur unter ganz besonderen Verhältnissen nach aussen erkennbar ist. 

Verfall in Siechthum. Siechthum ist ein chronischer Krankheitszu- 
stand allgemeiner Natur, welcher ein Schwinden der Körperkräfte zur Folge 
hat. Der Zustand braucht nicht unheilbar zu sein. Bin auf einen wichtigen 
Körpertheil beschränktes Leiden für sich allein genügt nicht zum Begriffe.^ ^j^ 
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Besaglich des Passns: Verfall in Lfthmnng hat das Beiehagerieht 
entschieden, dass in der Lähmnng eines Armes an eich nnd ohne das hierans 
eingreifende BewegnngsstOmDgen fllr den Gesammtorganisrnns sich ergeben, 
ein Verfall in Lfthmnng nicht gefanden werden kano. Das Reichsgericht vei^ 
steht unter Verfall in Lähmung nicht die Beschränknog oder YOllige Aufhebung 
der Qebranohaföhigkeit irgend eines einzelnen Gliedes des menschlichen Kör- 
pers, sondern nur eine derartige Affektion, welche den Organismus in umfassender 
Weise ergreift und mit ausgedehnter Wirkung Organe des Körpers der freien 
Aeusserung ihrer naturgemftssen Thfttigkeit beraubt. 

Diese Rechtsprechung bringt nach M. in den §. 224 eine ÜDgleichmfissig- 
koit der Folgen hinein. Einerseits verlangt das Reichsgericht fCir den Begriff 
«Verlust einea wichtigen Gliedes^ völlige Trennung desselben vom Körper nnd 
anderseits spricht es aus; L&hmung eines Armes ist keine Lfthmnng im Sinne 
des Gesetzes, d. h. keine schwere Verletzung. Das ist nach M. zweifellos un- 
gerechtfertigt; denn ein vollständig unbrauchbarer Arm ist schlimmer als der 
Verlust des Armes, da er durch seine Existenz dem Besitzer auch noch ISstig 
fällt. Die Unfallsversicherungs- Gesellschaften erachten Lähmung oder voll- 
ständige ünbrauchbarkeit der Glieder dem Verluste gleich. 

Verfall in Geisteskrankheit. Geisteskrankheit ist eine Störung 
der Geistesthätigkeit. Ein als Theilerscheinung eines vorübergehenden Körper- 
loidcns, z. B. einer Gehirnerschtttterung, zeitweise vorwaltende Betäubung genttgt 
nicht. Dauer und Unheilbarkeit dea Zustandes sind für den Begriff nicht 
wesentlich. Dr. Rost-Rudolstadt. 

Geisteskrankheit als fihescheidnngsgmnd. Von Landgerichtsarzt 
Dr. G. Burgl in Nttmberg. Ibidem. 

B. unterzieht die Bedingungen, unter denen auf Grund des §. 1569 des 
B. G. - B. eine Ehe wegen Geisteskrankheit des einen Gatten geschieden werden 
kann, einer erläuternden Besprechung. Das erste Erforderniss, der Nachweis, dsss 
fiberhaupt eine Geisteskrankheit vorliegt, ist in der Regel nicht schwer zu erfüllen ; 
schwieriger ist es dagegen oft, dem zweiten zu genügen, welches dahin geht, 
dass die Geisteskrankheit während der Ehe mindestens drei Jahre bestanden 
haben muss, ehe auf Scheidung geklagt werden darf. Von welchem Zeitpunkte 
ab ist die Dauer der Krankheit zu berechnen : von dem der ersten bemerkbaren 
geistigen Störungen, oder erst von dem der vollen Entwickelung aller Symptome? 
Nach B. ist der Zeitpunkt massgebend, von welchem ab die krankhafte Ver- 
änderung der ganzen Persönlichkeit nachgewiesen werden kann^ wobei 
es nicht nothwendig sei, dass bereits charakteristische Symptome der ausge- 
bildeten Psychose vorliegen. Bei einer anderen Berechnung würde unter Um- 
ständen die Dauer der Krankheit viel zu kurz bemessen werden, da ja in der 
Regel Monate, oft selbst Jahre vergehen, ehe die Seelenstörungen zu ihrer vollen 
Höhe gelangen. 

Als dritte Bedingung ist die Aufhebung der geistigen Gemeinschaft 
zwischen den Eheleuten, und als vierte der Ansbcblups jeder Aussicht auf 
Wiederherstellung dieser Gemeinschaft festgesetzt. Unter „geistiger Gemein- 
schaft^ ist nach B. der Gedankenaustausch der Eheleute ober alle auf der Ehe 
Bezug habenden Verhältnisse (Haushalt, geschäftliche und finanzielle Dinge, 
Kindererziehung u. s. w.) zu verstehen. Dieselbe ist aufgehoben: 

1. wenn die psychische Gesammtleistungsffthigkeit des einen Bhetheils 
hochgradig abgeschwächt ist; 

2. wenn bei genügenden geistigen Kräften die Fähigkeit fehlt, sich in 
irgend einer Weise (Sprache, Schrift oder Gebärde) verständlich zu machen; 

S, wenn bei lebhafter seelischer Thätigkeit andauernde krankhafte 
Störungen in Bezug auf Vorstellen und Empfinden, Wollen nnd Handeln gegeben 
sind, und dadurch die geistige Freiheit ausgeschlossen wird. 

Der Fall zu 1 liegt nur dann vor, wenn der betreffende Ehegatte nicht 
im Stande ist, einem einfachen Ideengange zu folgen und aus den alltäglichen 
Wahrnehmungen einen richtigen Schluss zu ziehen, wenn er weder einen^selbst- 
ständigen Gedanken fassen, noch denselben in eine Handlung umsetzen kann, 
wenn er der allemothwendigsten Kenntnisse und Erfahrungen ermangelt nnd 
in intellektueller Beziehung auf der Stufe eines 4- oder 5 jährigen Kindes steht. 

Die Fälle zu 2 sind äusserst selten, nach ti. aber immerhii^ denkbar, so 
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bei Aphasie mit Worttoabheit und Tieüeioht g^ani yereinzelt bei Taubstummheit, 
da mit Sicherheit anzunehmen sei, dass bei so hochgfradigen StOmns^en anch 
GeistesschwSohe yorhanden ist. 

Bei 8 kommen in erster Beihe die yerschiedenen Formen der nicht in 
Heilung, in Heilung mit Defekt und nicht in sekundäre Demens fibergegangenen 
Paranoia in Betradat, welche ais chronische Paranoia mit ihren Halluzinationen 
und Walmyorstellungen, selnindären Exaltationen, Zorn- und Angstaffekten 
fortbestehen. 

Was nun speziell den geistigen Verkehr bei den wichtigsten Seelen- 
störungen betrifft, so ist er bei der progressiyen Paralyse nicht nur bei 
der die Krankheit abschliessenden Demenz aufgehoben, sondern auch schon in 
jenem Stadium, in welchem die Grössen Wahnideen auftreten. In den meisten 
Fftllen yerläuf t indessen die Paralyse innerhalb weniger Jahre tödtlich ; sie wird 
deshalb nicht allzu häufig als Scheidungsgrund zur Geltung kommen. Trunk- 
sucht (chronischer Alkoholismus) wird nur dann nach §. 1569 zur Ehescheidung 
fuhren können, wenn sie sich als Psychose — Dem. alcoh., festsitzende para- 
noische Zustände — geltend macht. Da aber die Möglichkeit einer Besserung 
oder Heilung hierbei besteht, so wird das alkoholische Irresein für sich allein 
nur selten als Ehescheidungsgrund anerkannt werden. Oefter wird bei Trunk- 
sucht §. 1568 in Frage kommen, da durch dieselbe eine tiefe Zerrüttung des 
ehelichen Verhältnisses herbeigeführt wird. Ebenso wird Morphinismus 
nicht leicht in Betracht kommen, einmal, weil trotz der Degeneration des 
Charakters die Intelligenz leidlich intakt bleibt und eigentliche Morphium- 
Psychosen nur sehr selten sich entwickeln, anderseits, weil die während der 
Entziehungskur auftretenden Störungen yorübergehend sind. Dasselbe gilt für 
die Epilepsie, bei der es sich, abgesehen yon ihrem Ausgange in Verblödung, 
fast durchweg um transitorische Anfälle handelt. Hysterie der Frau kann 
die geistige Gemeinschaft in der Ehe nur dann aufheben, wenn sie mit seit 
Jahren bestehenden, fizirten Wahnyorstellungen yerknttpft ist: es handelt sich 
dann um Paranoia, zufällig yerbnnden mit Hysterie. Bei der Melancholie 
sind es die ungeheilten Fälle (26 ^/o), zerfallend in chronische Melancholie und 
sekundäre Demenz, welche zur Ehescheidung führen können. Dasselbe gilt für 
den Ausgang der Manie in sekundäre Demenz. Bei dem periodischen 
und zirkulären Irresein sind es die oft erst nach Jahrzehnten sich ein- 
stellenden Stadien der Verblödung, welche zu einer Klage auf Trennung der 
Ehe Anlass geben könnten. Was endlich das degeneratiye Irresein 
anlangt, so kann yon einer Aufhebung der geistigen Gemeinschaft in der Ehe 
bei ihm nur dann die Bede sein, wenn der Entartungsyorgang hauptsächlich 
die gemüthlichen, ethischen, moralischen Beziehungen betrifft, wenn sogen 
moralisches Irresein yorliegt. 

Was endlich die yierte Bedingung des §. 1569 betrifft, so wird der Arzt 
bei yollstäadig sicherer Diagnose dem Bichter in manchen Fällen sagen können, 
dass nach ärztlicher Erfahrung solche Fälle als gänzlich unheilbar gelten, 
während er wieder in anderen Fällen eine Heilung als unwahrscheinlich, aber 
nicht ganz unmöglich und ausnahmsweise yielleicht sogar als wahrscheinlich 
hinstellt : „Der Bichter wird dann nach seinem Ermessen die Ehetrennung yer- 
anlassen oder die Bedingungen des §. 1569 nicht für gegeben erachten. '^ 

Dr. Bost-Budolstadt. 



B. Sachyerständigenthfttigkeit in Unfall- und Inyaliditäts- 

sachen. 
Verletzung der Halswirbelsänle. Grad der ErwerbaTermindernng. 

Beknrs - Entscheidung des Beichsyersicherungsamtes yom 
5. Mai 1900. 

Nach dem Gutachten des Ereisphysikns Dr. J. bestehen die Folgen des 
Unfalls, den der Kläger am 20. März 1899 erlitten, nar noch in einer Steigerung 
der Enieklopfzuckungen nnd in einer Verdickung des 7. Hals- sowie des 
1. Brustwirbels mit starker Hervorragnng dieser Wirbel und mit Beschränkungen 
der Nickbewegnngen in der Halswirbelsäule. Dagegen sind sonst irgend welche 
wesentliche Störungen im Bereiche des Zentralneryensystems nicht yorhanden; 
auch ist die Bewegnngsfähigkeit der Arme, der Häude und der Finger nicht 
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herabgesetst. Den Grad der Brwerbsnnflbiffkeit des ElBgen BchfttEt Dr. J. 
dem festgestellten Befand entsprechend aal 38V8%- Demgemftss war dem 
Kläger anstatt der yom Schiedsgericht festgesetzten Bente von 66Vt^/o ®^^ 
solche Ton 88Vs^/o ^^^ Bente f& yOllige Erwerbsanfähigkeit zonierkennen. 



Der Verlast des Nagelgliedes des Zeigefingers nnd eines Thelle« 
des Nagelgliedes des Mittelfingers der rechten Hand bedingt keine 
Erwerbsverminderang in abmessbarem Grade. Bekars-Entscneidnng 
des Beichsversicherangsamtes vom 4. Mai 1900. 

Die Verletzangen, welche der Kläger dorch den Unfall vom 16. Mai 
1899 erlitten hat, sind an sich nicht erheblich genng, am die Annahme m 
rechtfertigen, dass der Kläger dadnrch am ein yolles Viertel seiner Erwerbs- 
fähigkeit beeinträchtigt sei Die Beeinträchtigang der ErwerbsCähigkeit 

ist yieimehr em derartig geringfügige, dass sie, mag sie anch als Belästigang 
hier aad da empfaaden werden, doch aaf dem Gebiet des wirthschafüichen 
Lebens einen messbaren Schaden nicht herbeigeführt hat; eine Entschftdigong 
kann den Kläger somit nicht zagesprochen werden. 



Fehlen des Endgliedes des rechten oder linken Zeigefingers be- 
dingt keine Erwerbsyermindernng. Beknrs - Entscheidnngen dse 
Beichsyersicherungsamtes yom 7. nnd 9. Jnni 1900. 



Traumatische Entstehung eines Wasserbrnchs (Hydrocele). b e r- 

gatachten des Prof. Dr. Körte in Berlin yom 27. Mai 1899, aasgestellt 
aaf. Ersachen des Beichsyersicherangsamts. Aerztliche Nachrichten des Beichs- 
Versicherangsamts; 1900, Nr. 10. 

Bei der am 24. Mai yorgenommenen üntersachnng des S. fand sich bei 
dem kräftig gebanten, im Uebrie:en gesanden Mann eine VergrOssernng der 
rechten Hodensackhälfte. In derselben fUhlt man, dem normal grossen Hoden 
anfliegend, den bis znr Kleinfingerdicke yerdickten Nebenhoden. Derselbe ist 
yerhärtet, hat eine knollige Oberfläche nnd ist aaf Drack etwas schmerzhaft. 
Ein Ergnss am den Hoden, Wasserbrnch (Hjdrocele), ist nicht nachweisbar. 
Anlage zn Leistenbrach besteht nicht. 

Die Frage, ob die yom Beichs - Versicherangsamt bezfiglich der Ent- 
stehang yon Leistenbrtlchen angenommenen Grand sätze aach beznglich der Ent- 
stehoag yon Wasserbrüchen Geltang haben, ist za yern einen. 

Die Wasserbrflche (Hjdrocelen) stellen anatomisch eine yöllig andere 
Erkranknng dar, als die Leistenbrüche. Sie entstehen theils yon selbst (oft an- 
geboren), theils in Folge chronischer Entzündang des Hodens and Nebenhodens ; 
schliesslich können sie aach durch Verletzangen, nnd zwar sowohl einmalige 
grössere, als aach häufige kleinere, wie Druck, häufige Beibung etc. entstehen, 
welche den Hodensack direkt treffen. Dass Wasserbruch in Folge Hebens 
yon Lasten entstehe, ist nicht bewiesen und auch anwahrscheiiüich. Die 
Annahme ist also auch fUr den yorliegenden Fall nicht statthaft. 

Die nach den ärztlichen Berichten yorhanden gewesene Hydrocele kann 
nicht in Folge des angeblichen Unfalls entstanden sein. Es hätte sieh dann, 
wie in dem ärztlichen Bericht ausgeführt wird, bei der am 28. Mai 1898 aaa- 
geführten Punktion Blut oder doch blutige Beimischung zum Inhalte finden 
mOssen. Vielmehr geht aus der Thatsache, dass nach der Punktion sich der 
„Hoden*' bedeutend yerdickt yorfand, sowie dass auch jetzt noch sich ein stark 
entzündlich yerdickter Nebenhoden bei dem S. yorfindet, heryor, dass der Wasser- 
bruch (Hydrocele) ds in Folge der chronischen Entzündung entstanden ansa- 
sehen ist nnd nicht durch den «Unfall" heryorgemfen war. 



Auf Grund dieses Obergutachtens hat das Beichs -Versicherongsamt den 
ursächlichen Zusammenhang des Wasserbrnchs, sowie der sonstigen Hoden- 
erkranknng mit der dafür yom Kläger yerantwortlich gemachten Betriebsthätig- 
keit (Heben eines eisernen Bohres) yerneint, und deswegen seinem Ansprache 
den Erfolg yersagt. 
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Traamati«clie Entsfehnni: eines Krampfaderbrachs (Varicoeele). 

ObergQtaohten des Dr. Henle, Oberarzt der chirurgischen Klinik in Berlin, 
yom 27. Jali 1899, erstattet auf Ersnchen des Beiehs-Versichernngeamts. 
Amtliche Nachrichten des Beichs-Versichemiigsamts; 1900, Nr. 10. 

Patient (riebt an, nie krank gewesen an sein; er hat als Soldat gedient. 
Am 5. April 1898 war er in der Grnbe damit beschäftigt, Banbola abzunehmen, 
das an Seilen in den Schacht heruntergelassen wurde. Dabei wurde er yon 
yier zusammengebundenen Balken an den Bauch und Hodensack gestossen, so 
dass er an der linken Seite des Hodensackes blutete. Er ging sogleich in's 
Lazareth und hat dort bis Ende April gelegen. Nach yierzehn Tagen war die 
Wunde yerheilt. Seit dieser Zeit will ü. bei jeder Arbeit krampfartige 
Schmerzen im Hodensack nnd der linken Seite des Bauches mit gleichzeitiger 
Anschwellung des Hodensackes haben. Auch beim Tragen eines Suspensoriums 
sollen sich diese Schmerzen bei schwerer Arbeit einstellen, während er leichte 
Arbeit mit einem Suspensorium yerrichten kann. 

U. ist ein kr&ftiger, muskulöser Mann. Die Inneren Organe sind bis auf 
einen leichten, gut kompensirten Herzklappenfehler, der yon keinerlei Bedentung 
ist, gesund. Der Urin ist ohne krankhaite Bestandtheile. Der linke Hoden 
hängt beim Stehen erheblich mehr herunter als der rechte, ausserdem ist er 
kleiner als der rechte. Neben dem Hoden ftlhlt man ein Konyolut yon geftdlten 
Blutgefässen bis zum Kaliber eines kleinen Fingers. Es sind dies die den 
Samenstrang begleitenden Venen. Bei Hustenstössen schwellen sie mehr an, 
im Liegen yerschwindet ihre Füllung grossen theils. Es handelt sich also um 
eine sogenannte Varicoeele oder Krampfaderbrnch. Die geringe GrOsse des 
linken Hodens dürfte wohl auf eine Ernährungsstörung durch Druck dieses Blut- 
gefässkonyoluts zurückzuführen sein. 

Die Beschwerden, über die ü. klagt, sind auf diese Varicoeele zurückzu- 
führen; denn anerkanntermassen können derartige Beschwerden yon diesen 
erweiterten Venen, die den mit sehr fein fühlenden Neryen ausgestatteten 
Samenstrang begleiten, ausgelöst werden. Anderseits können Beschwerden 
bei Krampfaderbruch — wie gleich hier zu bemerken — ganz fehlen. In 
unserem Fall handelt es sich nun um die Frage, ob eine derartige Varicoeele 
traumatischen ürspangs sein kann. Vom anatomischen Standpunkt aus erscheint 
dies nicht recht plausibel. Ein strikter Beweis dafür wäre nur dann erbracht, 
wenn der betreffende Patient direkt yor und dann bald nach dem Trauma einer 
gründlichen Untersuchung unterzogen worden wäre. Immerhin sind Fälle yon 
akuter Entstehung einer Varicoeele nach einem Trauma beschrieben und war 
die Möglichkeit auch yon kompetenter Seite zugegeben. 

Ebenso hat das Beichs- Versicherungsamt durch ein Erkenntniss yom 
20. September 1887 auf Grand eines Gutachtens des Königlichen Medizinal- 
KoUeginms zu Kassel die Möglichkeit einer traumatischen Entstehung der 
Varicoeele anerkannt. 

In unserem Falle liegt die Sache so, dass eine Untersuchung des Patienten 
bald nach dem Unfall, im April 1898 im Knappschaftslazareth zu K. stattfand. 
Das bezügliche Gutachten des Herrn Dr. Seh. schliesst wohl einen damals be- 
stehenden Leistenbruch mit yoller Sicherheit, das damalige Bestehen eines 
Krampfaderbruches nur mit Wahrscheinlichkeit aus, da ein diesbezüglicher Ver- 
merk in der Krankengeschichte fehlte. Bei der nochmaligen Untersuchung am 
15. April 1899 konnte Herr Dr. Seh. einen Krampfaderbrnch mittleren Grades 
feststellen. Zeltlich kann sich die Varicoeele hiemach wohl im Anschluss an 
das Trauma entwickelt haben. Allerdings ist noch immer zu bedenken, dass 
ein einmaliger negatiyer Befund nicht die Abwesenheit einer Varicoeele beweist, 
da der Füllungszustand der Varicoeele zu yerschiedeneu Zeiten y erschieden sein 
kann. Etwas yerdächtig ist yielleicht auch, dass U. selbst bei seiner Entlassung 
aus dem Knappschaftslazareth das Suspensorium yerlangt hat. Es macht den 
Eindruck, als ob er die Nützlichkeit eines solchen schon früher an sich er- 
probt hätte. 

Wenn wir demnach einen strikten Beweis für den Zusammenhang zwischen 
Trauma und Entstehung des Krampfaderbrnch es in unserem Falle nicht erbringen 
können, so müssen wir doch diesen Zusammenhang als möglich ansehen. 

Es kann aber noch ein anderer Zusammenhang bestehen. Der Patient 
kann durch den UnfaU auf sein Leiden aufmerksam gemacht werden; es spielen 
dann neryöse Störungen eine Bolle, die oft erst eintreten, wenn der Betreffende 
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weiss, dasB irgendwo eine Abnormität bei ihm besteht. Gerade an den Oeni- 
talien sind derartige von Hans ans harmlose, aber dadurch, dass ihr Besitzer 
fortwährend an sie zu denken gezwungen ist, schwere neryOse Störungen yer- 
ursachende Aflfektionen gar nicht selten. In solchen Fällen mnss man dem 
Unfall auch einen Einflnss zusprechen; er bedingt nicht das Leiden an sieb, 
wohl aber die Störungen, welche die schon yorher yorhanden gewesene Affektion 
bedingt. 

Aus diesen Gründen bin ich in üeberelnstimmung mit Herrn Geheimrath 
y. Mikulicz, welcher den Fall wiederholt mit mir zusammen untersucht hat, 
der Ansicht, dass das in Rede stehende Leiden des U. als Folge des am 5. April 
1898 stattgehabten üufalls anzusehen ist. 

Die Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit schlage ich in üebereinstimmung 
mit dem Fall H. und Entscheidung des Reichs -Versicherungsamts yom 20. Sep- 
tember 1887 auf 20 Prozent an. 

Das Rekursgericht hat auf Grund des yorstehenden Obergutachtens in 
Verbindung mit dem Ergebnit^se der sonstigen Beweisaufnahme die Ueberzeagung 
erlangt, dass der Erampfaderbruch (Varicocele) an der linken Seite des Hoden- 
sackes, woran der Klftger leidet, als eine Folge des Unfalls yom 5. April 1898 
anzusehen ist, und deshalb unter Aufhebung der Vorentscheidungen dem Ver- 
letzten yom Beginn der yierzehnten Woche nach dem Unfall an eine Rente yon 
20 Prozent der Vollrente zuerkannt. 



Traumatische Entstehung eines Nabelbrnchs. Ob er gut achten 
des Prof. Dr. Rinne in Berlin yom 28. Juli 1899, erstattet auf Ersuchen 
des Reichs - Versicherungsamts. Amtliche Nachrichten des Reichs- Versicherungs- 
amts; 1900, Nr. 10. 

Der 43 Jahre alte Acker er Peter R. yerunglttckte am 1. September 1898 
dadurch, dass er beim Aufsteigen auf einen Leiterwagen ausrutschte und mit 
dem Bauch gegen die Spitze der Wagenleiter fiel. Sofort darauf will er einen 
„schmerzhaften Knorpel'* gefühlt und gesehen haben, der yorher nicht da war. 
Denselben will er mit einem Riemen, Gürtel und zuletzt Bruchband zurückge- 
halten haben, ohne einen Arzt zu fragen. Am 21. September konsultirte er den 
Dr. A. zu W., welcher einen Nabelbruch im oberen Theile des Nabelringes und 
zwar einen Darmnetzbruch konstatirte, welcher nicht zurückzubringen war. 
Dr. A. hält den R. in Folge dieses Bruches, dessen Entstehung durch diesen Un- 
fall er für möglich hält, für 75 Prozent erwerbsunfähig. Nach Dr. Seh. ist 
dieser Fall als Betriebsunfall nicht anzuerkennen. 

Nabelbrüche entstehen bei fettleibigen Personen — R. ist ein korpulenter 
Mann — fast ausnahmslos allmählich. Es drängen sich kleine Fettkltimpchen 
des Netzes durch den Druck in der Bauchhöhle in kleine Lücken des Nabel- 
ringes hinein, erweitern diese allmählich; nach und nach tritt immer mehr Netz, 
Darm und auch sonstiges Eingeweide in die sich mehr und mehr erweiternde 
Höhle hinein. Der Bruch kann lange Zeit klein bleiben, beyor er bemerkt 
wird. Häufig findet man ihn gleich angewachsen, d. h. er ist bei dem langen 
unbemerkten Bestehen allmählich fe^itgewachsen. So yerhält es sich auch 
meines Erachtens bei R. Als er sich am 1. September den Leib (quetschte, kam 
ihm der längst yorhaudene Nabelbruch zur Eenntniss. 

In den seltenen Fällen, wo Nabelbrüche plötzlich entstehen können, 
handelt es sich um erhebliche Qnetschuns:en des Leibes (bei Ueberfahren- und 
Verschüttetwerden), bei denen das Bauchfell im Bereich des Nabelringes ein- 
reisst und ein Eingeweide gewaltsam in den Riss und durch den Nabelring 
hindurch gepresst wird. Hierbei entstehen so erhebliche Schmerzen, dass der 
Verletzte zusammenbricht und unmöglich weiterarbeiten kann. 

Auch eine andere Möglichkeit ist noch zu erwägen. £s kann eine Bruch- 
pforte im Nabelring bestehen, durch welche bei einer starken plötzlichen 
Pressung (Husten, Niesen, Stuhldrang, auch äusserer Druck) ein Eingeweide 
hindurchgetrieben wird. Dies würde eine gewaltsame Füllung des Bruches 
sein. Hierbei bleibt dann aber der Bruchinhalt beweglich, oder er ist einge- 
klemmt und macht in diesem Falle sehr heftige momentane Beschwerden, so 
dass der Betroffene unmöglich weiter arbeiten kann. 

Die Um<9tände bei dem Unfall des R. am 1. September 1898 und das 

Oigitized by VjOOQ IC 



fiaeinere Hittheiinngcn und Bef erate aoB Zeitschriften. 769 

Verhalten desselben nach der Verletaong sprechen anf das Bestimmteste gegen 
ein plötsUches Entstehen des Nabelbraches. Ich nehme vielmehr an, dass der 
Brach eine Folge natürlicher Veranlagung bei B. ist, dass er sich alimählich 
entwickelt hat und nar bei Gelegenheit des Unfalls entdeckt wurde. Ich halte 
es im Gegensatz zn Dr. A. für völlig aasgeschlossen, dass ein Mensch, welcher 
aaf traamatischem Wege einen Bruch acquirirt, ruhig bei seiner Arbeit bleiben 
kann and erst nach 3 Wochen einen Arzt konsnltirt. 



Die im Vorstehenden entwickelte Ansicht des Obergutachters hat dem 
Bokarsgericht als Grundlage seiner Entscheidung gedient, dorch die — im 
Gtegeuitatz zu dem schiedsgerichtlichen ürtheil — der Entschftdigongsansprach 
des Klägers fflr nicht begrtladet erachtet worden ist. 



C. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 

Entstehangf, Verhütung und Bekämpfang des Typhus bei den im 
Felde stehenden Armeen. Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär* 
Sanitätswesens; herausgegeben von der Medizinalabtheilnng des Königlich 
Preussischen Kriegsministeriums. Berlin 1900; H. 17. 

Wenngleich die vorliegende Monographie vorzugsweise die Entstehung, 
Verhütung und Bekämpfung des Typhus vom militär - sanitären Standpunkte 
aus behandelt, so finden in ihr doch auch alle ttbrigen ffir den Hygieniker und 
Arzt bei dieser Seuche in Betracht kommenden Gesichtspunkte volle Berück- 
sichtigung. Der Typhuserreger und seine bakteriologische Feststellung ist ebenso 
eingehend geschildert als die Typhusinfektion; insbesondere werden die ver- 
schiedensten Infektionswege an der Hand schlagender Beispiele, die recht 
werthvoUe Fingerzeige für die Ermittelung der Bntstehungsursache der Seuche 
geben, erläutert. Mit Becht wird betont, dass die üebertragung des Typhus 
durch den persönlichen Verkehr mit Kranken, insbesondere bei der Kranken- 
pflege, verhältnissmässig häufig ist und dass grosse Typhusepidemien am häufig- 
sten durch Wasser oder durch mit Ausscheidungen von Typhuskranken verun- 
reinigten Nahrungsmitteln veranlasst werden, und dass ihre Entstehung durch 
örtliche hygienische Mängel begünstigt werden. Abgesehen von der Nothwendig- 
keit hygienischer Massregeln in Bezug auf Wasserversorgung, Beinhaltung des 
Bodens, einwandfreie Beschaffenheit der Nahrungsmittel u. s. w. wird zur Be- 
kämpfang des Typhus vor allem die frühzeitige Feststellung des ersten und 
aller späteren Erkrankungen, die Abtrennung der Kranken von den Gesunden 
u. s. w. für nothwendig erachtet. Interessant sind die Ausfülirnngen über die 
prophylaktischen Massregeln gegen den Typhus, die in Friedenszeiten bei 
Manövern e.npfoUlen werden und bereits seit Jahren zur Anwendung gekommen 
sind. Der Sdiwerpunkt wird hier auf rechtzeitige Ermittelung des Seuchen- 
zustandös der Zivilbevölkerung im üebungsgelände durch einzelne in der Seuchen- 
bekämpfung erfahrene Sanitätsoffiziere gelegt, deren Aufgabe es ist, im Ein- 
vernehmen mit den Zivilverwaltangsbehörden und Medizinalbeamten die er- 
forderlichen Massregeln zu treffen. Oberstabs- und Begimentsarzt Dr. Plagge 
schildert die von ihm bei Ausführung derartiger Aufträge gewonnenen Erfahr- 
ungen in sehr anschaulicher Weise, die hier im Wortlaute wiedergegeben werden 
mügen : 

„Von der Zentralstelle des Bezirks (Begierungspräsident) wurden die 
Kreis- und Ortsbehörden von der Entsendung eines Kommissars der Militär- 
Verwaltung benachrichtigt und zur Unterstützung derselben angewiesen. Aus 
den Listen der Zentralstelle war eine gute üebersicht über den Seuchenstand 
des Bezirkes sogleich zu gewinnen und darnach ein zweckmässiger Arbeits- und 
Beiseplan zu entwerfen. Nach Bücksprache mit den Begierungs - Medizinal- 
räthen sowie oft unter deren persönlicher Betheiligang an den weiteren Mass- 
nahmen, wurde dann im ganzen Manöverbezirk etwa 14 Tage vor Beginn der 
üebungen möglichst jeder einzolue Typhus- und KuhrfaU in Begleitung des 
Physikus und wenn nöthig, des Ortsvorstandes persönlich besucht. Die an- 
zuordnenden Massnahmen ergeben sich dann von selbst. Nur in Ausnahmefällen 
war eine Sperrung des ganzen Ortes nothwendig; meist genügte Freilasdung 
des Hauses von Binquartlrung mittelst polizeilicher Bescheiiügnng, Un8chädli(^- 
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machung yerseachter Brannen, Sperrang yon Wirthschaften and Herbergshtn« 
gern, Schliessnog yerdftohtiger Geschäfte, z. B. MUchhandlüBgen. Nicht selten 
wurde erst darch das persönliche Erscheinen des Kommissars der bestehende 
Tjphosheerd in seinem ganzen Umfange aufgedeckt und so eine schleichende 
Ausbreitung, auch unter der Zivilbevölkerung, noch im Keime erstickt. Ftr 
die während der üebungen selbst frisch zugehenden Zivil- SeuchenftUle war 
ein telegraphischer Meldeweg verabredet, und natürlich wurden gerade diese 
fttr uns wichtigsten Fälle besonders gründlich untersucht und sorgfältig über^ 
wacht 

Die Massnahmen selbst hielten sich grundsätzlich im Rahmen des 
militärisch einmal Geplanten und Befohlenen, und machten ein Eingreifen der 
höheren Behörden nur ganz ausnahmsweise noth wendig. Die Bereitwillig* 
keit, Sachkenntniss und unermüdliche Thatkraft der ZItü- 
Medizinalbeamten waren Aber jedes Lob erhaben, das beider- 
seitige Einvernehmen stets das allerbeste. Die kräftige hj- 
gienische Anregung wurde mit Freuden als Anlass benutzt zum energisch^i 
Vorgehen gegen einen Feind, dem gegenüber der Zivilverwaltung unter an- 
deren Verhältnissen das Vorgehen oft erschwert ist.^ 

Das den Medizinalbeamten hier von kompetenter Seite gespendete Lob 
bildet einen wohlthuenden Gegensatz zu den ihnen in letzter Zeit von anderer 
Seite mehrfach gemachten und von uns stets bestrittenen Vorwurf, daas sie 
ihren Aufgaben nicht gewachsen seien. Epd. 



Ueber die Dauer der Lebensfähigkeit der mit feinsten Tröpfcheii 
▼erspritzten Mikroorganismen. Von Dr. Fr. Kirstein, Assistenten an 
dem hygienischen Institut der Universität Giessen. Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankheiten; 1900, Bd. XXXV, H. 1. 

Mit Rücksicht auf die durch Flügge unter dem Namen der „Tröpfchen- 
infektion'' nachgewiesene Art der Luf linfektion ist es jedenfalls von Werth, die 
Lebensfähigkeit der in Betracht kommenden Mikroorganismen im Zustande 
ausserster Vertheilung auf dargebotenen Flächen kennen zu lernen. Zur Orien- 
tirung hat Verfasser zunächst Untersuchungen mit Bac. prodigiosus und Bosa- 
hefe nach dieser Bichtnng hin angestellt, und hierauf solche mit den Typhos- 
und Cholerabazillen, unter möglichster Nachahmung der natürlichen Verhältnisse. 
Das Ergebniss der Versuche war, dass Prodigiosus schon in 24 Stunden ab- 
gestorben, der Mikroorganismus der Bosahefe dagegen wenigstens 10 — 14 Tage 
lebensfähig war und sich daraus auch dessen häufiges Vorkommen als sogen. 
Luftkeim erklärt. Weit weniger lebensfähig als diese beiden Kleinwesen zeigten 
sich die Typhusbazillen; denn sie gingen, in der Form allerfeinster Tröpf- 
chen verspritzt, schon im Verlaufe weniger Stunden zu Grunde. Verfasser giebt 
swar zu, dass auf feine Staubpartikel durch verspritzte Keimtröpfchen ge- 
rathene Bakterien bei der leichten Transportirbarkeit der ersteren auf diese 
Weise möglicher Weise zur Verschleppung gelangen können; diese Gefahr sei 
aber speziell beim Typhus wegen des frappant raschen Absterbens der fein ver- 
theilten Typhnskeime nach ihrem Absetzen in den Wohnräumen fast gleich Null, 
so dass nur den direkt vom Menschen aufgenommenen Keimtröpfchen eine 
Bedeutung bei der Ausbreitung des Typhus zugesprochen werden kann. Cho- 
leravibrionen, angetrocknet an Seidenfäden verschiedener Dicke, hielten 
sich länger entwickelungsfähig, je dicker die benutzten Seidenfäden waren. 
Während an Kokonfäden schon nach einer bezw. IVi Stunden keine lebenden 
Keime mehr gefunden werden konnten, waren solche an den dicksten Seiden- 
fäden noch nach 72, 84, ja 108 Stunden nachweisbar. Jedenfalls berechtigen 
nach Verfassers Ansicht die mitgetheiiten Versuche schon jetzt zu der alQ^ 
meinen Annahme, dass die sporenfreien Bakterien im Zustande feinster Ver- 
theilung, wie sie insbesondere durch Verspritzung keimhaltiger Tröpfchen zu 
Stande kommt, bei unmittelbarer Einwirkung von Licht und Luft nur verhält- 
nissmässig sehr kurze Zeit sich lebensfähig erhalten. 

Die Versuche sollen nunmehr mit Diphtherie und Tnberkelbazillen fort- 
gesetzt werden. Bei der grossen Empfindlichkeit, welche gerade die Tuberkel- 
bazillen gegenfiber der Einwirkung des Lichtes zukommt, ist mit Sicherheit zu 
erwarten, dass auch sie mit feinsten Tröpfchen verspritzt in kfirzester Zeit ihre 
Lebensfähigkeit verlieren werden. Dafür spricht auch der Umstand, dass in 
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der ümgebang Hastender, an Lungentuberkolose leidender Kranken nicht so 
häafig Infektionen erfolgen, als man es nach der fortwährenden Yerspritiang 
Ton Tnberkelbazillen eigentlich erwarten sollte. Epd. 



Beiträge Eor Konservenfabrikation. Von Dr. H. Bischoff, Stabs- 
arat an der Kaiser Wilhelm -Akademie, nnd Dr. M. Wintgen, Chemiker an 
dieser Akademie. Zeitschrift fttr Hygiene nnd Infektionskrankheiten; 1900, 
XXXIV. Bd., 8. Heft. 

Die Verfasser haben Versuche ttber das Bindringen der Wärme in Fleisch 
bei dessen Sterilisirnng durch Hitze (bis 116^, sowie Aber die Beschaffenheit 
des so konsernrten Fleisches und ttber dessen Sterilität angestellt. Anf Grund 
ihrer üntersnchnngsergebnisse sieben sie folgende Schlüsse: 

Das Eindringen der Temperatur findet nngleichmässig statt, je nach der 
Gritese and Beschaffenheit der Stücke, ob sie mehr oder weniger von Fett dorch- 
setst ob sie kompakt oder yon Bissen and Fngen dnrchsogen sind, so dass die 
Bouillon leicht in das Innere eindringen kann. Diese Wege werden für die 
Boaillon zum Theil erst durch das Kochen geschaffen, wobei Bindegewebe als 
Leimsubstanz in Lösung geht und in Folge Znsamenziehnng der Muskelsubstanz 
Formveränderungen auftreten. Auch die Menge der Bouillon in den Büchsen 
hat einen unverkennbaren Binfluss. Eine gleichmässige Beschaffenheit des 
Fleisches in den Konserven lässt sich sicher nicht erzielen. Dieselbe hängt ab 
Yom Alter des Schlachtthieres, von der Form des Stückes, seinem Gehalte an 
Fett und Bindegewebe, sowie von der Derbheit der Muskeifasem u. a. In 
Folge der Einwirkung der behufs Sicherung der Sterilität angewandten Tempe- 
raturen tritt je nach der Beschaffenheit des Stückes mehr oder minder ein Zer- 
fasern des Fleisches auf, was sich besonders beim Zerschneiden zeigt Die Ursache 
hierfür ist eine theilweise Umwandlung des Bindegewebes in Leim. Sichere 
Sterilität ist bei sehr verschiedenen Temperaturen zu erreichen ; jedoch ist hierzu 
zum Theil eine lange, die Beschaffenheit des Fleisches beeinträchtigende Koch- 
zeit erforderlich. Die relativ besten Resultate wurden gewonnen, wenn die 
600 g- Büchsen 70 Minuten, die 200 g- Büchsen 50 Minuten bei 120,5 <» C. ge- 
kocht wurden. Die Eonserven sind dann sicher steril, das Fleisch ist weich, 
allerdings nicht selten beim Schneiden fasernd, was sich aber weniger unange- 
nehm bemerkbar macht, weil die Fleischfaser weich ist. Die Fleischkonserven 
sind demgemäss dem Fleische, welches in den Haushaltungen bei der Ver- 
wendung der gleichen Qualität gewonnen wird, nicht vollkommen gleichwerthig, 
sie stehen diesem Fleisch insofern nach, als nicht alle Stücke gleich weich sind 
und nicht selten ein Zerfasern des Fleisches beobachtet wird. Vorzuziehen 
sind die Konserven aber sicher dem Fleische eben erst geschlachteter Thiere, 
das sofort verkocht stets zäh bleibt. Femer bieten die Konflorven den grossen 
Vortheil, dass sie den Truppen verhältnissmässig leicht nachgeschickt werden 
können und dass sie in kurzer Zeit zum Genüsse fertig sind. Sie bilden daher 
die beste Fleischversorgung für die Trappenverpflegung im Manöver und be- 
sonders im Felde, sowie für die Ausrüstungen von Expeditionen u. s. w. Bpd. 



Weitere Untersnchangen über das Vorkommen von Taberkel- 
bazillen im Hackfleisch. Von Oberstabsarzt Dr. Schumburg in Hannover. 

Ebenso wie es früher dem Verfasser nicht gelangen aus Hadtfleischproben, 
die er im Norden von Berlin aufgekauft hat, Tnberkelbazillen nachzuweisen, 
haben auch seine jetzigen in Hannover angestellten Versuche mit 29 ver* 
schiedenen Fleischproben ein völlig negatives Besultat ergeben, obwohl er hier 
den aus den grösseren Mengen Fleischproben ausgepressten Saft erst zentrifngirt 
und den dadurch gewonnenen Bodensatz zur intraperitonealen Injektion benutzte. 
In keinem Falle Hessen sich bei den 6—7 Wochen nach der iDJektion ge* 
tödteten Versuchsthieren irgend welche tuberkulösen Erscheinungen nachweisen. 
Schumburg zieht daraus denSchluss, dass die durch den Qenuss von frischem, 
rohem Fleisch drohende Gefahr der Tuberkulose jedenfalls ein weit geringerer 
ist als derjenige durch den Genuss von angekochter Milch oder deren Derivate, 
besonders wenn das Fleisch von gut untersuchten Thieren und ans sauberen 
Laden stammt. Erheblichere gesundheitliche Bedeutung sei dagegen den of^ 
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mit der Nase gar nicht wahrnehmbaren Fänlnissyorg&ngen in dem Schabefleisah 
beiznmesden. Bpd. 

Ueber die bakteriologischen Leistungen der Sandplattenfllt^ 

(Fischer in Worms). Von Prof. C. Fraenkel in Halle a/S. Hygienisehe 
Kondschau; 1900, Nr, 17. 

Ein von dem Verfasser gefordertes Gntachten ttber eine geplante Wasser^ 
yersorgongsanlage hat ihm Veraniassong zu üntersnchongen ttber die Wirksam- 
keit der sogenannten Wormser Sandplattenfliter gegeben, da nnter der.Bflrger- 
schaft des betreffenden Städtchens, nntersttttzt von dem Apotheker des Ortes, 
auf das Nachdrücklichste die üeberzengnng vertreten wnrde, dass zwar die 
sonst üblichen Sandfilter unvollkommene Werkzeuge seien, dass aber die Sand- 
plattenfliter deren Fehler nicht oder doch nur in sehr viel geringerem Masse 
besässen und sich überall da, wo man sie eingeführt, auf das Beste bewfthrt 
hätten. Von der betreffenden Fabrik ist dem Verfasser ein kleines sylindeii- 
Bches Versuchsfilter von 52 om Höhe und 14 cm Durohmesser, sowie ein grooses 
Element von den Abmessungen der in der Wormser Anlage benutzten Stücke 
zur Verfügung gestellt; das Srgebniss seiner mit Marburger Leitungs- und 
Lahnwasser, versetzt mit einer Aufschwemmung des Bact. prodigiosus, anqp^e- 
führten Untersuchungen ist jedoch kein günstiges gewesen, denn die keim- 
bindende Kraft der Filter bewegt sich danach in sehr engen Grenzen. 

Jedenfalls kann Fraenkel den Sandplattenfilter in bakteriologischer 
Hinsicht einen Vorzug vor dem alten Sandfilter nicht einräumen, sondern sieht 
sich vielmehr zu der gerade entgegengesetzten Anschauung genöthigt. Damit 
will er aber die Brauchbarkeit der Sandplattenfiiter für andere Zwecke, als die 
der Reinigung eines verdächtigen Oberflächenwassers, z. B. zum Behufe der 
Enteisenung, natürlich nicht bezweifeln. Epd. 



Besprechungen. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Oattetadt, Mitglied des Königlich Preussisehen 
statistischen Bureaus in Berlin: Krankenhaus -liexlkon fftr das 
Deutsche Reioh. Nach amtlichen Qaellen bearbeitet. Berlin 1900. VerUg 
von Georg Reimer. Qr. 8^ 939 Seiten. Preis: 22 Mark, geb. 24 Mark. 
Während das im Jahre 1885 von dem Verfasser herausgegebene Kranken- 
haus-Lexikon nur das Königreich Preassen umfasste, giebt das vorliegende 
Werk eine Darstellung der Anstaltsfürsorge für Kranke und Gebrechliehe im 
ganzen Deatschen Reich zu Anfang des 20. Jahrhunderts, die in Folge der 
Benatzung amtlicher Qaellen sowie in Folge der thatkräftigen Unterstützung 
der staatlichen und städtischen Behörden, der Medizinalbeamten, Anstaltsinte 
und -Vorstände an Vollständigkeit und Zuverlässigkeit nichts zu wllnsohen 
übrig lässt Das Lexikon ist gleichsam ein Grundbuch der zur Zeit in Dentsefa- 
land vorhandenen allgemeinen Heilanstalten (mit Einschluss der Universitäts- 
kliniken, der Krankenhäuser für die Armee nni der Marine, der Lazarethe in 
den Strafanstalten und Gefängoissen) der Epidemiehäuser, Kinderheilstätten, 
Augenheilanstalten, der Anstalten für Nervenkranke, Geisteskranke, BpUeptische 
und Idioten, der Entbindungsanstalten und Hebammenlehranstalten, der Seuchen- 
häuser und Hospitäler, der Blinden- und Taubstummenanstalten in den einzelnen 
Orten sowie der ausserhalb des Deatschen Reiches gelegenen Deutschen Kranken- 
häuser. Die Orte sind alphabetisch nach den einzelnen Bundesstaaten geordnet 
und bei allen Städten über 15000 Einwohnern und Garnisonorten stets knrse 
Angaben üder deren hygienische Einrichtungen (Wasserleitung, Schlachthäoser, 
Entwässerungsanlagen, Desinfektionsanstalten, Badeanstalten, ärztliche Leichen- 
schau, Baupolizeiordnang) auf Grand des in den Medizinal -Abtheilungen der 
Kriegsministerien der Baudesstaaten befindlichen Materials, der Akten d«»s 
Kaiserlichen Gesundheitsamts, der Sanitätsberichte der Medizinalbeamten n. s. \%. 
beigefügt, wodnroh der Werth der äusserst fleissigen und mühevollen Arbeit 
wesentlich erhöht wird. Die Mittheilungen über die einzelnen Anstalten geben 
Auskauft über Zweck, Zeit der Errichtung, Eigenthums Verhältnisse, ärztliche 
Leitung, Wartepersonal, Bettenzahl, Verpfleg ongsklassen und Preis derselben 
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Aafnahmebediiigaiigeii, Erankenbewegniig, durchschnittliche AufenthaltBdaner 
eines Kranken, baoliche Beschreibung n. s. w. 

Wie aasserordentlieh, nicht snm Geringsten in Folge der Gesetsgebung, 
sich die AnstaltsfUrsorge für Kranke und Gebrechliche im Deutschen Beiche 
gerade während der letsten beiden Jahrsehnte entwickelt hat, dayon giebt ein 
Vergleich mit der im Jahre 1876 angestellten Erhebung ttber die Kranken- 
anstalten und der Jettt festgestellten und in dem Krankenhaus- Lexikon nusammen- 
gestellten Ergebnisse den besten Beweis; ist doch die Zahl der betreffenden 
Anstalten um mehr als das Doppelte (von 3000 auf 6800), und die Zahl der 
Betten fast um mehr als das 2 Vi fache (yon 170900 auf 870000) gewachsen. 
Braunschweig steht in dieser Hinsicht yoran (die Zunahme beträgt hier 9 : 46 
besw. 646 : 2900); aber auch in Preussen ttbersteigt die Zunahme (1626 : 8892 
besw. 76810 : su 214820) den Durchschnitt für das ganse Beich. Besonders 
sUrk ist die Steigerung der Bettenzahl bei den Irrenanstalten (tou 28800 auf 
87000, 4dB0 um mehr als das Dreifache, während die Zahl dieser Anstalten nur 
um das Doppelte (tou 194 auf 894) gestiegen ist. 

In dankenswerther Weise ist seitens der Verlagsbuchhandlung den Medi- 
zinalbeamten die Anschaffung des yortrefllichen Werkes insofern erleichtert, als 
für diese nach dem Ministerialeriass yom 15. Okt. 1900 der Kaufpreis divroh dierekte 
Bestellung bei der Verlagsbuchhandlung auf 20 Mark ermässigt ist. Epd« 



Br. A. VlUar^t, Geueraloberarzt: HaAdvörterbaoli der gesunniten 
MedlJBln. Zweite gänslich neubearbeitete Auflage. Stuttgart 1900. Verlag 
yon Ferd» Enke. Lieferung yon 14—22, ä 2 Mark. 

Der mit der 14. Lieferung — Buchstabe I — beginnende und bis zum 
Buchstaben B jetzt yoriiegende zweite Band des Vi Ilaret 'sehen Handwörter- 
buches schliesst sich in Bezug auf die Art der Darstellung, Behandlung der 
einzelnen Gegenstände u. s. w. dem ersten Band in jeder Hinsicht wUrdig an. 
Aus sanitätspolizeiiichem und hygienischem, sowie aus gerichtsärztliehem Ge- 
biete werden namentlich interessiren die Ausfflhrungen ttber Immunität, Impfung^ 
Lufluenza, Insekten, Inyalidität, Irrenwesen und Irresein, Kanalitation, Käse und 
Käsegift, Kindersterblichkeit, Klima und Meteorologie, Kohlenozyd- und Kohlen- 
säureyergiftung, Konservirung, Krankenhäuser, Kunstfehler, Lebensdauer und 
Lebensfähigkeit, Leichenwesen, Lepra, Malaria, Merourins, Mikroskop, Milch, 
Mofbidität und Mortalität, Nahrung, Narkose, Obduktion, Opium, Phosphor, Pilz- 
yergiftung, Psychosen, Paerperalkrankheiten u. s. w. Bpd* 



Br. Ebstein, Geh. Med.-Bath und Professor in GOttingen und Dr. 8. Schwalbe 
in Berlin: Handbuoh der praktisohen Mediain. Mit Figuren. Stutt- 
gart 1900. Verlag yon Ferd. £nke. III. Bd., Lieferung 8, 20, 23 zu je 12 
und 24 zu 8 Bogen. Preis: 4 bezw. 3 Mark fflr die Lieferung; Y. Bd., 
Lieferung 17 und 22 zu je 12 Bogen. Preis: 4 Mark. 

Der dritte, jetzt yollständig yoriiegende Band behandelt die Krank- 
heiten der Harnorgane und des menschlichen Geschlechtsappa- 
rates, sowie die yenerisohen Krankhei ton. Er ist yerfasst yon Professor 
Dr. Bosenstein in Leiden (Krankheiten der Nieren, des Nierenbeckens und 
des Harnleiters), Oberarzt Dr. Kümmel in Hamburg (Krankheiten der Harn- 
blase einschliesslich der Chirurgie), Prof. Dr. Ja das söhn in Bern (Krankheiten 
der Prostata, des Penis, Hodens, Nebenhodens, Samenstrangs und der Samen- 
blase, sowie die yenerisehen Krankheiten), Geh. Med.-Bath Prof. Dr. P. Fttr- 
bringer in Berlin (die funktioneilen Störungen des Geschlechtsapparats)^ 
Prof. Dr. Leser in Halle a. S. (Chirurgie der Hamorgane und der menschlichen 
Geschlechtsapparate). Die Namen dieser Autoren garantiren eine erschöpfende 
und den neuesten Forschungsergebnissen der Wissenschaft entsprechende Be- 
arbeitung der genannten Abschnitte, yon denen die Leser der Zeitschrift nament- 
lich diejenigen ttber yenerische Krankheiten, sowie die ttber die funktionellen 
^fiörungen des männlichen Geschlechtsapparats (Onanie, sexuelle Neurasthenie^ 
kMuikhafte Samenyerluste, Impotenz und Sterilität des Mannes^ interessiren 
werden. Noch mehr wird dies jedoch in Bezug auf den Inhalt der beiden 
Lieferungen des Ittnften Bandes der Fall sein, in dem die typhösen 
Krankheiten und Seuchen mit pandemischer Verbreitung eine yorzflgliche 
Darstellung finden. Nach einer aus der Feder yon Prof. Dr. A.WassermanU'* 
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Berlin stammenden allgemeinen Binleitnng Aber InfektionskrankheiteiiY in der 
ihre üebertragongsf&higkeit und Spezifität, das Wesen der Infektion, die bak« 
teriologisohen and mikroskopischen Untersnchnngsmethoden, die Eigonachaften 
der wichtigsten Infektionserreger, sowie die Epidemiologie, Prophylaxe nnd Deaia- 
fektion eingehend besprochen werden, folgen Abhandlnagen ttber üateri^ba- 
typhns (Med.-Rath Prof. Dr. Uny erricht-Magdeborg), Flecktyphna, RAek- 
fallfieber (Prof. Dr. Dehio-Dorpat), Diphtherie (Prof. Dr. Rumpf -Harn borg), 
Cholera asiatioa (Physikns Dr. Bei che -Hamburg), Pest (Prof. Dr. (i. Sticker- 
Giessen), gelbes Fieber (Dr. Gh. Finiay- Habana), Influenza (Profeoaor 
Dr. A. Wassermann- Berlin), Maiariakrankheiten, Pocken und SchutspodLen- 
impfong (Prof. Dr. Dehio-Dorpat). Ist aach der Schwerpunkt bei dieaea Ab- 
handlungen dem Zwecke des Baches entsprechend besonders auf Diagnose lud 
Therapie der einzelnen Seuchen gelegt, so haben doch anderseits auoh Epide- 
miologie, Aetiologie und Prophylaxe eine eingehende Berflcksichtiguig gefunden. 

Bpd. 

Br. Ii. Pfeiffer, Gteh, Med.-Rath in Weimar: Taechenbach der KranlLen-* 
pflege für Aerste, Pflegerinnen, Pfleger und fflr die Familie. Mit Ab- 
bildungen. Dritte, Tollst&ndig umgearbeitete Auflage. Weimar 1900. H. 
Böhlau's Verlag. El. 8<^; 413 S. Preis: geb. 5 M. 

Das im Auftrage Ihrer KOnigl. Hoheit der Frau Grossheraogin Ton 
Sachsen und unter Hitwirkung namhafter Fachmänner heraugegebene Taschen- 
buch hat in der Torliegenden Auflage eine Tollstandige Umarbeitung erfahren, 
um den grossen Fortschritten, welche die Krankenpflege in den letaten Jahren 
aufaawMsen hat, gerecht su werden. In Folge dessen sind nicht nur eine An- 
aahl ganz neuer Kapitel eingefügt, sondern auch die Eintheilung des Stoffea ist 
vielfach eine andere geworden; insbesondere ist die frühere Zweitheüong des 
Buches in einen allgemeine und speziellen Theil fallen gelassen. 

Wenngleich das Taschenbuch in erster Linie fflr Krankenpfleger und Kranken- 
pflegerinnen bestimmt ist, so kann es doch auch jedem Arate aar aohneilea 
Orientirung auf allen Gebieten der Krankenpflege dienen; denn dieselben sind 
nach allen Richtungen hin erschöpfend und yon einem höheren Gesichtspunkte 
aus behandelt, als dies sonst bei derartigen, besonders fflr Laien geschriebenen 
Bflohera der Fall ist Namentlich eignet es sich aber als Lehrbuch aur Un- 
terweisung und Ausbildung yon Krankenpflegern u. s. w., nnd wird den Me- 
dizinalbeamten hierbei gute Dienste leisten. Rpd. 



Br. W. mohael, Arzt in Ilmenau: Handbuch der Medislnal-Gbeaets- 
gebang des GroaabeTsogtliama Sachsen - Weimar - Blaenadi. Eine 
Zusammenstellung der gtdtigen Medizinalgesetze, Ministerial- Bekannt- 
machungen, -Verordnungen, -Erlasse u. s. w. unter Berttcksichtigang der 
Reich8gesetzfl:ebung. Ilmenau 1900. Aug. Schröter Verlag. Gr.^; 876 S. 
Preis: geb. 8 Mark. 

Mit Rttcksicht darauf, dass bisher für das Grossherzogthum Sachsen- 
Weimar ein Handbuch der gültigen Medizinalgesetze nicht ezistirte, wird das 
yorliegende Werk den betheiligten Kreisen um so willkommener sein, ala es 
nicht nur den Ansprach aaf Vollständigkeit machen kann, sondern auch die 
getroffene Anordnung eine recht ttbersiohüiche ist und die schnelle OrientiniBg 
beim Nachschlagen erleichtert. Die Medizinalbeamten wie Aerste des Gross- 
herzogthums, fttr die das Handbuch in erster Linie bestimmt ist, werden ohne 
mühsames Sachen sich über die zur Zeit gültigen einschlägigen Bestimmungen 
unterrichten können ; denn der Verfasser hat mit Recht alle älteren gesetslichen 
Vorschriften, die nur einen geschichtlichen Werth haben, fortgelassen, während 
jene meist im Wortlaut wiedergegeben sind. Die Anordnung des Stoffes ist die 
gleiche, wie in ähnlichen Zusammenstellnngen : Der erste Theil umfaast das 
Medizinalwesen (Organisation, Heilpersonal — Aerzte, Zahnärzte, Apotheker, 
Hebammen — , Fürsorge für Krankenpflege und Kranke), der zweite das Sani- 
tätswesen (Verhütung und Bekämpfung yon Volkskrankheiten, Gesundheitssdiuta 
in den Schulen u. s. w., üeberwachung des Nahmngsmittelyerkehrs und des 
Verkehrs mit Giften und Geheimmitteln, Gesundheitsschutz im Fabrik- und Ge- 
werbebetrieb, sowie im Bau- und Wohnungswesen, Leichen- und Begrftbnisswesen). 
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Pass die Mediainalgesetzgebiug: in Saefasen- Weimar noeh Manehes n 
^rttnacben ttbrig lAaet, darüber kann man beim Dnrchleeen des Werkes nicht im 
Zweifel sein. Bpd. 

Tagesnachrichten. 

Au dem Belohstage. 1. Unter den Vorlagen, die in der Thronrede 
fttr den Reichstag angekündigt sind, befindet sich anch ein nenes Weingesetz. 
Der Bntwnrf dasn ist bereits von dem Bnndesrath in seiner Sitroog yom 
13. November d. J. dem snstftndigen Ansschnss überwiesen. Die wiohtigste 
Aenderong des nenen Gesetsentworfes, betreffend den Verkehr mit Wein, wein- 
haltigen and weinftlmliehen Getränken, ist, dass in §• 4 die Hersteilnng nnd der 
Vertrieb von Eonstwein überhaupt verboten wird. Ausserdem ist im §. 6 eine 
▼erschftrfte Ueberwaohung sowohl der Weinproduktion, als des Weinhandels yor- 
^eaehen und swar soll diese unter Heranaiehung von Vertrauensm&nnem be- 
wirkt werden. Das neue Geseti soli am 1. Oktober 1901 in Kraft treten. 

. 2. Die nationalliberalen Abg. Dr. Hieb er, Bassermann und M o e 1 1 er 
haben betreffs der Wohnungsfrage folgenden Initiatiyantrag im Beichs- 
tag eingebracht: «Der Beichstag wolle beschliessen, den Herrn Beiohskaniler 
im ersuchen, in thuniichster B&ide eine Kommission einsuberufen, bestehend aus 
Vertretern des Beiches und einzelner Bundesstaaten, Mitgliedern des Beichs- 
tages und anderen in der Wohnungsfrage praktisch thfttigen Männern, und diese 
Kommission mit der Aufgabe au l^trauen: 1. durch eine Wohnungsenquöte die 
Wohnungs?erhftltnisse im Belebe su untersuchen und festsustellen ; 2. die in 
der Bewegung fUr allgemeine Wohnungsreform aufgetretenen Vorschläge zu 
prüfen und über ausführbare Massregeln Gutachten abzugeben; 8. insbesondere 
über die zweckmässige Organisation der öffentlichen Wohnungsfflrsorge und über 
ataatiiche und kommunale Vermittelung des erforderlichen Kredits für gemein- 
nützige Bangeseilschaften und Baugenossenschaften Vorschläge zu machen.* 
Auch Yon Seiten der sozialdemokratischen Partei ist ein Antrag auf Brlas 
eines Wohnungsgesetzes gestellt. 

In Berlin ist jetzt dem Stadtveryordneten- Kollegium yom Magistrat 
die Vorlage zur Errichtung eines städtischen Untersuchungsamtea für 
Nahrungs- und Gennssmittel zugegangen. Die Baukosten sind auf 440000 
Mark, die Biarichtung auf 92000 Mark yeranschlagt, die jährlichen Ausgaben 
auf 65860 Mark (23200 Mark sächliche und 42 160 Mark persttnliche). Für den 
Direktor ist ein Gehalt von 8000 Mark; für die Vorsteher der ehemischen, bak- 
teriologischen und physikalisch • mikroskopisch -botanischen Abtheilung ein solches 
yon je 5000 Mark yorgesehen; ausserdem sollen ein bakteriologischer und yier 
chemische Assistenten angestellt werden. Das Amt soll zunächst die Aufgabe 
habei, alle die Gegenstände auf ihre Tauglichkeit und gesundheitsmässige Be- 
schaffenheit zu prüfen, die in den yerschiedensten Zweigen der städtischen Ver- 
waltung zur Verwendung kommen oder in ihren Betrieben gewonnen werden. 
Der Umstand, dass es nach einem Bescheid des Oberpräsidenten möglicher Weise 
nicht als ein amtliches im Sinne des Nahrnngsmittelgesetzes anerkannt werden 
könnte, dürfe die Stadtgemeinde nicht yon seiner Errichtung abhalten, da es jeden- 
falls auch ohnedem dazu beitragen werde, Beellität im Verkehr mit Nahrungs- 
mitteln herbeiznfähren und zu erhalten, sowie strafbare Handlungen zu yerhlndern. 



Durch Ministerialerlass yom 29. Oktober 1900 sind im Grossherzog- 
thum Baden die Bezirksämter angewieAen, gegen die yielfach geübte miss- 
bräuchliche Abgabe von Arzneien durch schweizerische Aerzte nnd 
Apotheken in den Grenzbezirken sofort strafend einzuschreiten und ausser- 
dem die Gemeindebehörden und Krankenkassen yon der ünzulässigkeit der 
Arsneilieferung durch schweizerische Aerzte oder Apotheken zu yerständigen, 
sowie ihnen zu eröffnen, dass schweizerische Aerzte als Armen- und Kassenärzte 
nicht bestellt werden dürfen. 

Der Deutsche Drogistenyerband hat dem Beichstage eine umfangreiche 
Denkschrift: «Die Verhältnisse des Drogenkleinhandels am 
äeginn des XX. Jahrhunderts* überreicht und in derselben die nach- 
stehenden Wünsche des Verbandes zu begründen yersncht: 3. ^^ OoOqIc 
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L Die Reidhsregienuig wolle die den Heiimittelhaiidel so sehr eineiigeiidett 
und den immer dringender werdenden Bedürfnissen nicht mehr entsprechenden 
Sehranken wegrftumen and den Beichstagsbeschluss Tom 2. April 1878, »das« 
das Priyileginm der Apotheken in §. 2 (Arznelaubereitnnffen betreffend) anf den 
Kleinverkehr mit dem Pabliknm mit gesnndheitsgefährlichen Stoffen an Heil- 
awecken beschränkt werde*^, aar Ansftlhrang bringen. 

n. Die BeiehsregieniDg wolle yeranJassen, dass in den Bnndeastaaten 
die Vorsehriften ttber die Bevisionen der Drogenhandlangen einheitlich geregelt 
and dabei die Apotheker als Bevisoren aasgeschlossen werden* 

III. Die Beicharegiernng wolle yeranlassen, dass aas Mitgliedern den 
Beichsgesandheitsamts eine Kommission gebildet werde, welche in Proaosssa 
ttber den Arsneimittelhandel ansserhalb der Apotheken als hOefaste gataditlioh» 
Instana angerafen werden kann. 

y. Die Beichsregiernng wolle veranlassen, dass bei der Bearbeitnng neuer 
Verordnangen Aber den Verkehr mit Heilmitteln ansserhalb der Apotheken nicht 
nnr bei den Vorberathangen derselben, sondern anch bei der endgültigen Feat- 
setiong des Wortlantes Saoh?erständige ans Drogistenkreisen hinaasaxiehen sind. 

Umgekehrt hat der Dentaehe Apothekerverein anter dem 1. Sept. d. J. 
eine Petition in Besag aaf die Verabfolgang yon Arsneimitteln an 
Krankenkassenmitglieder an das Beichsamt des Innern gerichtet nnd 
am Sohlass derselben gebeten: 

ydass bei Nenregelang des Krankenyersichemngswesens in das neoe 
Gesetz sweoks Abstellang der angeführten Uebelst&nde die folgenden Beatim- 
mnngen aafgenommen werden: 

1. Alle ärstUcherseits für KrankenkassenmitgUeder yerordneten Annei* 
mittel sind aosschliesslich aas Apothekea za beaiehen. 

2. Die Verabfolgang yon Arsneimitteln an die Krankenkassenmitglieder 
dnrch die Kassenvorstände oder darch Kassenangestellte ist antertagt. 

8. Falls alle Apotheken eines Ortes oder Kassenbeairks oder doek die 
grosse Mehrheit derselben sich bereit erklaren, den Krankenkassen gleiehgünatige 
Lieferangsbedisgangen sa gewähren, sind die Kassen gehalten, ihren Mitgliedern 
die freie Wahl zwischen diesen Apotheken za gestatten. 

Wir werden aof beide Petitionen noch sarttckkommen. 



Eiaenaomatoae ist nach einem yon dem Medisinalkollegiam der ProTinn 
Hannover anter dem 26. September 1900 erlassenen Gntachten eine chemiachn 
Verbindnng and kein pharmaaeatisches Präparat. Das Gatachten lantet: 

«EiMnsomatose ist seiner Bereitangsweise, wie aaeh seiner Zasamnien- 
setznng nach, ein chemisches Präparat and nicht eine Znbereitnng im Sinne der 
Kaiserlichen Verordnnng vom 27. Janaar 1890, welche nar in Apotheken feil- 
gehalten nnd yerkaaft werden darf. Da die Bisensomatose aber als chemisches 
Präparat nicht in dem Verzeichniss B. obiger Verordnnng anfgeführt ist, co 
ist dieselbe dem freien Verkehr überlassen. '^ 

Preu88i8Cher Medizinalbeamtenverein. 

Der hentiffcn Kammer ist der offlilalla Barioht ttber die am 28. nnd 

29. September d. J. abgehaltene XVII. Haaptyersammiang des Preassischea 

Medizinalbeamtenyereins beigefttgt, desgleichen fttr die Mitglieder des Vereins 

eine Postanwslsniiff zar Einzahlong des Beitrages fttr das Vereinsjahr 1901. 

Minden, den 1. Dezember 1900. 

Im Anf tr. : Dr. B a p m a n d , Vorsitzender, 
Beg.- a. Geh. Med.*Bath in Minden. 

BerlchtlgiUig:: In der am 29. nnd 80. Oktober d. J. abgehaltenen 
Sitznng der Wissenschaftlichen Depatation fttr das Medizinalwesen (s. Kr. 28 
der Zeitschrift, S. 739) hat nicht H. Geh. Ob. - Med - Bath Dr. Schmidtmann, 
sondern H. Geh. Med. -Bath Dr. Kirchner das Beferat ttber die Trinkwaaser- 
yersorgnng erstattet. 

Verantwortl. Bedaktear : Dr. Bapmand, Beg.- a. Geh. Med.-Bath in Minden 1. W* 

J. C C, BroB« Baehdraekerel, Xlndeiu ^^^-w^^^T^ 
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Einige bemerkenswerthe Fälle von Pockenübertragung. 

Von San.-Eath Dr. M. Freyer, EreisphyaikaB des Bandower Kreises, in Stettin. 

Die nachfolgenden Beobachtungen sollen nicht nur Zeugniss 
ablegen von der längst bekannten überaus grossen Flüchtigkeit 
des Pockenkontagiums, sondern auch gleichzeitig zur peinlichsten 
Vorsicht mahnen, sei es, dass die Banken in der eigenen Woh- 
nung verbleiben, sei es, dass sie in Krankenhäusern Aufnahme 
gefunden haben. 

Im Frühjahr dieses Jahres wurde ich wegen Pockenausbruchs 
unter den zugezogenen russisch -polnischen bezw. galizischen 
Arbeitein mehrfach amtlich in Anspruch genommen. 

Der erste Fall betraf ein 18 jähriges Eindermädchen, das von 
dem Führer einer aus 45 Personen bestehenden Arbeitergruppe 
am 1. März nach dem Fabrikorte G. mitgebracht worden war. 
Das Mädchen erkrankte 14 Tage nach der Ankunft an Pocken 
und überstand dieselben, ohne dass ein Arzt hinzugezogen worden 
war. Erst als um den 15. April das 2jährige Eind des Führers 
und gleichzeitig auch ein in einem Nachbarhause wohnender 
47 jähriger deutscher Arbeiter erkrankten, wurde der Pockenaus- 
bruch bei diesen beiden Personen am 19. April ärztlich festgestellt 
und die Herkunft ihrer Erkrankung von der bereits in Abheilung 
begriffenen Ersterkrankten ermittelt. Es wurde zunächst noch 
die Isolirung der Kranken in der eigenen Wohnung bei gleich- 
zeitiger ausgiebiger Impfung aller übrigen Personen der nächsten 
Umgebung versucht, indessen am 27. April die üeberführung der 
Erb'ankten in das nächste Krankenhaus veranlasst, nachdem an 
diesem Tage bereits die Ehefrau des deutschen Ar^e|t^^s^ die die 
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Pflege ihres Mannes selber übernommen hatte, fieberhaft erkrankt 
gefanden wurde. Auch bei ihr, die noch am 20. April geimpft 
worden war, kam es, wie sich in den nächsten Tagen ergab, noch 
zu einer leichten Erbankung an Variolois. Weitere Erkrankungen 
kamen an diesem Orte nicht vor, nachdem inzwischen daselbst 
selbstrerstftndlich umfangreiche Desinfektionsmassnahmen YoUffihrt 
worden waren. 

Deberraschend war nun, dass vor üeberführung der Kranken 
in das Krankenhaus in dem letzteren bereits am 22. April ein 
Mann N. akut fieberhaft erkrankt war, der seit dem 6. April sich 
in dem Krankenhause wegen eines leichten Magen -Darmkatarrhs 
befand und das Krankenhaus bis dahin nicht verlassen, auch sonst 
keine persönlichen Beziehungen zu dem Orte der Ersterkrankten, 
noch zu den Letzteren selber hatte. Am 24. April zeigte sich bei 
ihm ein verdächtiger Fleckenausschlag, der am 26. April bereits 
als charakteristischer Pockenausschlag zu erkennen war. Woher 
diese Erkrankung? Man ging nach Durchforschung aller Mög- 
lichkeiten schliesslich das Aufiiahmebuch durch, und da stellte 
sich heraus, dass gleichzeitig mit diesem Kranken am 6. April 
ein, und am 7. April ein zweiter ausländischer Arbeiter, beide 
ebenfalls wegen Magenkatarrhs, in das Krankenhaus aufgenommen 
worden waren, die aus demselben Hause herstammten, in welchem 
die vorher erwähnten Pockenerkrankungen sich ereignet hatten. 
Alle drei Personen theilten dasselbe Krankenzimmer, und während 
diese beiden ausländischen Arbeiter von der Pockenerkrankung 
freigeblieben waren, hatten sie doch das Pockenkontagium aus 
ihrer Wohnung mit in das Krankenhaus hinübergetragen und hier 
den Patienten N. und weiterhin noch einen zweiten Patienten des 
^ankenhauses, H., infizirt, bei welchem die Erkrankung am 
29. April evident geworden war. 

Schwieriger war die Ermittelung der Herkunft eines anderen 
PockenfietUes, der in Stettin selbst beobachtet worden ist und der 
schliesslich ebenfalls zu dem erwähnten Pockenhei'd in Beziehung 
zu bringen war. Dieser Fall betraf den Arbeiter Sp., der zwar 
in Stettin wohnte, aber in dem dem Fabrikorte O. benachbarten 
Fabrikorte K. in Arbeit stand und jeden Morgen mit der Eisen- 
bahn dorthin reiste, um Abends wieder nach Stettin zurückzu- 
kehren. Sp. erkrankte am 22. Mai, seine Infizirung fiel somit in 
die Zeit um den 10. Mai, als in dem Orte G. längst die aus- 
giebigsten Desinfektionen und umfangreichsten Impfungen statt- 
gefunden hatten. Zudem war Sp. niemals in jener Zeit nach dem 
Fabrikorte G., noch insbesondere in die Nähe des Pockenhauses 
oder in Berührung mit den aus diesem Hause herstammenden ana- 
Ifodischen Arbeitern gekommen. Dagegen stellte sich bei weiterer 
Nachforschung heraus, dass Sp. die täglichen Fahrten von und 
nach Stettin mit einem ihm befreundeten Brunnenmacher Seh. zu- 
sammen machte, der in einem anderen Nachbarorte des Fabrik- 
ortes G. mit dem Bohren eines Brunnens beschäftigt war. Dieser 
Brunnenmacher litt, wie die Nachforschungen ergaben, in der 
ersten Hälfte des Mai an einem Bläschenausschlag, der von der 
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Ehefrau desselben für „Windpocken^ gehalten worden war und 
der auch von dem ein Mal konsultirten Arzte als solcher ange- 
sehen worden ist. Der Kranke hatte seine Arbeit trotz des Aus- 
schlags nicht unterbrochen und auch die Eisenbahnfahrten meist 
neben Sp. sitzend ausgeführt. Wenngleich nun der Brunnen- 
macher, dessen Inflzirung thatsächlich in die Zeit um Ende April 
oder Mai fällt, in eine Zeit, in der die Desinfektionsmassnahmen 
zu G. noch nicht vollständig durchgeführt waren, das Pockenhaus 
nie betreten haben will, so ist doch wegen der Nähe seiner Arbeits- 
stätte nicht ausgeschlossen geblieben, dass er mit den ausländi- 
schen Arbeitern des Fabrikortes Q. irgendwie in persönliche Be- 
rührung gekommen und durch sie infizirt worden ist. Somit sind 
die Erkrankungen des Sp. und Seh. immerhin auf den ersten 
Pockenherd zurückzuführen gewesen. 

Am bemerkens werthesten indessen war der folgende Pockenfall : 
An einem ganz entgegengesetzten Punkte des Kreises er- 
krankte eine etwa 15 jährige ausländische Schnitterin 14 Tage 
nach ihrer Ankunft an den Pocken. Sie wurde am 6. Mai in das 
nächstgelegene Krankenhaus übergeführt, während am Orte der 
Erkrankung die erforderlichen Desinfektionen ausgeführt wurden. 
Es kam hier auch kein weiterer Pockenfall vor. Am 15. Mai 
starb die Kianke und wurde am 18. Mai auf dem Begräbnissplatz 
des Krankenhauses beerdigt. 

Am 28. Mai erkrankte nun ein älterer deutscher Arbeiter 
N. in dem Dorfe Seh., das nur 8 km von diesem Krankenhause 
entfernt ist, unter Fiebererscheinungen, denen am 1. Juni der 
Pockenausscblag und zwar mit sehr reichlichen Blutaustretungen 
in die Haut folgte. Die angestellten Ermittelungen ergaben, dass 
N. seit langen Jahren in dem von seinem Wohnorte etwa 6 km 
entfernten Nachbarorte P. in Arbeit stand, jeden Morgen dorthin 
ging und Abends wieder heimkehrte. In dem Orte P. wurden 
seit dem 15. April zwar westpreussische Arbeiter und nur eine 
galizische Arbeiterin beschäftigt, ohne dass indessen unter ilmen 
bis dahin eine Pockenerkrankung vorgekommen war. Dazu kommt 
nun, dass der Arbeiter N. vom 8. bis 20. Mai krankheitshalber, 
anscheinend wegen Magenkatarrhs, zu Hause geblieben war und 
dieserhalb am 8. Mai den Besuch des Krankenhausarztes erhalten 
hat, während er am 19. Mai selbst im Ejrankenhause gewesen ist, 
um dort den Arzt zu konsultiren. Da er genesen befunden wurde, 
ging er am 21. Mai wieder nach P. zur gewohnten Arbeit, bis er 
am 28. Mai, wie erwähnt, an den Pocken erkrankte. Da seine 
Inflzirung um 10—13 Tage, und wegen der petechialen Form der 
Krankheit sogar nur um 5—10 Tage zurückzudatiren ist, so fällt 
die Infektion in die Zeit vom 15. bis 22. Mai. In dieser Zeit ist 
N. aber gar nicht mehr in P. zur Arbeit, dagegen ein Mal, näm- 
lich am 19. Mai, im Krankenhause zur Konsultation gewesen. 
Dieser Thatbestand musste dazu fuhren, die Spur seiner Infektion 
im Krankenhause zu suchen, wobei sich Folgendes herausstellte: 
Um in das Warte- und Sprechzimmer des Arztes zu gelangen, 
musste er den vorderen Langkorridor des Krankenhauses betreten, 
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zu dessen linker Seite die erstgenannten Zimmer, zu dessen rechter 
Seite die Wohnung der beiden Krankenpflegerinnen gelegen sind, 
während dem Treppenzugang zu dem Korridor gegenüber der 
Kflcheneingang liegt, durch welchen die Pflegerinnen in den 
Korridor und ihre Wohnung gelangen, wenn sie in dem hinter 
dem Haupthause gelegenen Isolirhause beschäftigt gewesen sind. 
Da die pockenkranke Schnitterin in dem Isolirhause lag, so musste 
eben die ihr zugewiesene Pflegerin den Weg vom Isolirhause zu 
ihrer eigenen Wohnung durch Küche und Langkorridor nehmen. 
Nun hatte diese Pflegerin es ausser Acht gelassen, jedes Mal, wenn 
sie die &anke verliess, sofort ihre Kleider zu wechseln, sondern 
sie that dies erst in ihrer Wohnung und betrat somit den Torderen 
Längskorridor während der ganzen Dauer der Krankheit und be- 
sonders auch zwischen dem 15. und 18. Mai nach der Einsargung 
der Leiche, die die Pflegerin selber besorgt hatte, mit den unge- 
wechselten Krankendienstkleidem. Dass sie mit denselben auch 
das Warte- und Sprechzimmer des Arztes betreten, ist selbstver- 
ständlich nicht ausgeschlossen. Somit war vollauf Gelegenheit 
gegeben, in die genannten, von dem N. am 19. Mai betretenen 
Bäume Krankheitskeime zu verschleppen, so dass diese von dem 
N. sehr wohl aufgefangen werden konnten. Andere, als die ge- 
nannten Bäume, namentlich das Isolirhaus oder dessen nächste 
Umgebung, hat N. nicht betreten. 

An diese Beobachtungen will ich zum Schluss noch folgende 
Bemerkung knüpfen: 

Wie bei den beiden ausländischen Ersterkrankten, so habe 
ich auch schon in früheren Jahren beobachtet, dass der Ausbrach 
der Krankheit bei diesen Ausländem regelmässig etwa 14 Tage 
nach ihrer Ankunft eintritt, d. h. dass die Kranken bereits infizu-t 
die Grenze überschreiten und die regelrechte Inkubation hier ver- 
bringen. Damit nun nicht die ersten Fälle, wie es hier in dem 
ersten Erkrankungsfalle geschah und anderweitig schon vielfach 
geschehen ist, übersehen werden und erst zur Kenntniss gelangen, 
wenn bereits weitere Erkrankungen stattgefunden haben, erscheint 
mir die sanitätspolizeiliche Massnahme gerechtfertigt, dass für die 
ausländischen Arbeiter neben den Vorschriften der Wiederimpfung 
eine ärztliche Kontrole in der Zeit der dritten Woche 
nach ihrer Ankunft behördlich festgesetzt werde. 



Impfergebnisse und der Ministerialerlass vom 28. Februar 
1900, betreffend die Schutzpocl(enimpfung. 

Von Ereisphysikos San.- Rath Dr. Knhnt in Beeskow. 
Durch die in den letzten Jahren (1896 und 1897) getroffenen 
Vorschriften war bereits den Anforderungen der Asepsis, welche 
an die Impfoperationen wie an jede zu stellen sind, fiechnong' 
getragen; in noch höherem Masse ist dies durch die neuen vom 
Bnndesrathe unter dem 28. Juni 1899 erlassenen und inzwischen 
in allen Bundesstaaten (in Preussen durch Erlass vom 28. Februar 
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1900) eingeführten Vorschriften geschehen« Der Imp&rzt hat sich 
vor der Impfung ebenso wie vor jeder chirurgischen Operation 
Hände und Arme zu desinflziren, er soll zur Impfung jedes Impf- 
lings nur durch trockene oder feuchte Hitze oder durch Alkohol- 
behandlung keimfrei gemachte Instrumente benutzen, auf Reinheit 
der Impfstelle Bedacht nehmen und den Impfstoff während der 
Impfung durch Bedecken vor Verunreinigung schätzen. Nur die 
Anweisung, dass unmittelbar vor der Impfung der Oberarm des 
Impflings in anerkannt sacbgemässer Weise zu desinflziren und 
später im Falle des Aufgehens der Impfbläschen mit sterilen 
Stofien zu bedecken sei, ist bisher nicht getroffen. Seit 1898 bin 
ich alleiniger amtlicher Impfarzt des diesseitigen Kreises und ich 
habe den getroffenen Anordnungen in der Weise nachzukommen 
versucht, dass ich (seit 1898) mit ausglühbaren Platin -Iridium- 
Instrumenten impfte, welche nach der Berührung mit jedem ein- 
zelnen Impflinge in einer Spiritusflamme ausgeglüht wurden, und 
von denen ich 4 in Gebrauch hatte, so dass für sie Zeit zum Er- 
kalten gegeben war. Femer habe ich mir vor Beginn jedes Impf- 
termins die Hände abgeseift und mit Sublimat desinflzirt. Weiter 
wurde der Impfstoff in kleinen Mengen auf ein vorher keimfrei 
gemachtes Uhrgläschen gegossen, welches in eine durch Einlegen 
von steriler Watte verflachte, vorher ebenfalls keimfrei gemachte 
Steingutdose eingeschlossen war. Die letztere war möglichst klein 
gewählt und der Deckel griff über die Wand der Dose hinab, so 
dass über dem Impfstoffe nur eine ganz dünne, der Höhlung des 
Uhrglases entsprechende Luftschicht sich befand. Der Deckel 
wurde jedes Mal zum Eintauchen des Impfinessers gelüftet und 
alsbald wieder geschlossen. In den Impfterminen endlich gab ich 
Acht darauf, dass unnöthiges Laufen und damit Staubaufwirbelnng 
möglichst vermieden wurde. Geimpft wurde mit thierischem Impf- 
stoffe aus der Königlichen Anstalt zur Bereitung thierischen Impf- 
stoffs zu Berlin. 

Die Frage drängt sich auf, ob die in der diesjährigen Impf- 
periode an den Impfpusteln gemachten Beobachtungen dafür 
sprechen, dass die Befolgung der jüngsten Ministerialerlasse die 
Infektion der Impfwunden und die hierauf folgenden Wundkrank- 
heiten zu vermindern geeignet ist, ohne dem Impferfolge Abbruch 
zu thun. Schwere Infektionen, welche zu phflegmonösen oder 
Drüsenabscessen oder zu brandiger Zerstörung der Imp4[)usteln 
führen, sind auch früher sehr selten gewesen; sie waren und 
werden die Folge von Zufälligkeiten bleiben, die durchaus nicht 
immer einer Nachlässigkeit des Arztes anzurechnen sind, die aber 
bei genauer Befolgung der Ministerialvorschriften sicherer ver- 
mieden werden als firüher. Uebrigens treten derartige Folgen 
nicht selten erst nach der Besichtigung ein. Unter den tausenden 
von mir geimpften Kindern wurde nur eines (im Jahre 1893) von 
einer so schweren Infektion, nämlich von brandiger Zerstörung 
der Pusteln befallen und zwar 4--5 Tage nach der Besichtigung, 
bei der an den gut angegangenen Bläschen ausser einer starken 
ausgebreiteten Böthung und Schwellung nichts Krankhaftes zu < 
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bemerken war, insbesondere waren die Entzündungserscheinungren 
nicht stärker als bei den anderen Kindern. Die Schuld der nach- 
träglichen üblen Infektion war daher sicher einer unzweckmässigren, 
der ärztlichen Eontrole entzogenen Nachbehandlung beizumessen. 
Abgesehen von derartigen unglücklichen Vorkommnissen, nahm der 
Impfarzt in den 70 er, 80 er und 90 er Jahren des abgelaufenen Jahr- 
hunderts fast regelmässig sehr starke EntzünduDgserscheinnngen 
an den Armen der Impflinge wahr. Die Höfe um die einzelnen 
Vaccinebläschen flössen nicht nur zusammen, sondern die Vorder- 
fläche des ganzen Oberarmes war roth und geschwollen, und nicht 
allein dieser Eörpertheil, sondern auch der Unterarm nahm an 
der Entzündung Theil, während zugleich die Achselhöhlendrüsen 
geschwollen und schmerzhaft sich zeigten. Diese Entzündungs- 
erscheinungen waren bei den Wiederimpflingen häufig noch stärker, 
als bei den Erstimpflingen, die sie nicht selten Tage lang krank 
und elend machten; ihre Ursache war nicht nur in dem Ge- 
brauche von nicht keimfrei gemachten Geräthen, sondern auch in 
der Verwendung von Impfstoff zu suchen, der vom Impfarzte selbst 
oder von anderen Personen Impflingen entnommen war und mit- 
unter eitrige Bestandtheile enthalten haben dürfte. Später nach 
Einführung des thierischen Impfstoffes bildeten die Schuld der- 
artiger Entzündungen neben der unterbliebenen Desinfektion der 
Arme der Impflinge der Gebrauch nicht keimfrei gemachter Ge- 
räthe und der Mangel der Desinfektion der Hände des Arztes 
nebst dem fehlenden Schutze des Impfstoffes vor Verunreinigung. 
Allerdings sah man auch in früheren Jahren mitunter reaktions- 
lose Vaccinebläschen. So erinnere ich mich, als junger Militärarzt 
in der Mitte der 70 er Jahre bei den „angeimpften** Rekruten 
eines Bataillons, von denen dann die übrigen Mannschaften „ab- 
geimpft*' wurden, gar keine rothe Umrandung der Pocken beob- 
achtet zu haben, so dass der Lazarethgehülfe, welcher auf Befehl 
des Stabsarztes am 7. Tage nach der Impfung die Vorbesichtigung 
ausführte, mit der Meldung zurückkam, dass die Pocken nicht 
angegangen wären; in Wirklichkeit waren die Impfstiche sämmt- 
lich angegangen, aber ohne Entzündungshof geblieben. Derartige 
Beobachtungen aber blieben vereinzelt. 

Anders jedoch, als eben geschildert, gestalteten sich nach 
meiner Erfahrung die Impfergebnisse, als ich seit 1898 mit steril 
gemachten Geräthen zu impfen begann. Von einer in die Augen 
fallenden Schwellung der Oberarme und Achselhöhlendrüsen, von 
einer die ganze Vorderfläche des Oberarmes einnehmenden und bis 
auf den Unterarm übergehenden Eöthe war eigentlich gar keine 
Rede mehr; wenigstens gehörten derartige Entzündungserschei- 
nungen zur grössten Seltenheit und nicht zur Regel. Für die 
Jahre 1898 und 1889 berichte ich dies nur aus der Erinnerung, 
für das Jahr 1900 dagegen habe ich mir in den Impflisten zu 
dem Namen jedes Impflings, welcher geimpft und besichtigt worden 
ist, über die Ausdehnung der Entzündung je eine km*ze Be- 
merkung gemacht und habe dabei drei Grade von Entzündungs- 
erscheinungen unterschieden. Der erste umfasst einen fät- 
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zflndungshof von bis 4 mm Breite, der zweite einen Ton 6 bis 
10 mm Breite und der dritte die zosammenfliessende Böthe, welche 
entsteht, wenn die Höfe der einzelnen Pocken gegen Vj^ cm 
breit sind. 

Im Ganzen waren bei den Wiederimpflingen die Entzflndungs* 
erscheinungen geringer als bei den Erstimptlingen, obwohl letztere 
durchweg in sauberem Zustande und in sauberer Kleidung dem 
Impfarzte zugeführt wurden, während bei einzelnen Wiederimpf- 
lingen in dieser Hinsicht Veranlassung nicht gerade zur Bean- 
standung, aber doch zum Wunsche grösserer Reinlichkeit gegeben 
war. Ist ja doch hier zu Lande der Impftag eine Art Festtag 
für kleine und grosse Kinder und wird meist durch Anlegen neuer 
Kleider oder der Sonntagskleider gefeiert. Vorweg bemerke ich, 
dass die Nachachtung der neuesten Ministerialvorschriften den 
zahlenmässigen Impferfolgen keine Einbusse zugeffigt hat; eine 
solche hätten dieselben durch den Gebrauch ausgeglühter, aber 
nicht hinreichend erkalteter Instrumente erleiden können; aber da 
Ich stets davon 4 bereit hielt und unter diesen in einer stets ein- 
gehaltenen Reihenfolge abwechselte, kam ich nicht in Gefahr mit 
zu heissen Messern zu impfen. 

Von 1022 geimpften und besichtigten Erstimpflingen ist 
keiner, und von 1090 Wiederimpflingen sind 8 ohne Erfolg ge- 
impft worden; unter den letzteren hatten sich 5 bereits in den 
Vorjahren ein oder zwei Mal ohne Erfolg der Wiederimpfung 
unterzogen. Femer sind von den bei den Erstimpflingen gemachten 
4088 Impfschnittchen nur 28 (= 0,68 <yo) nicht angegangen, und 
von den 4360 bei den Wiederimpflingen gemachten 413 (= 9,7 ©/o) 
nicht. Diese Erfolge sind doch gewiss befriedigende zu nennen. 
Was nun die Entzündungserscheinungen um die Pocken betrifft, 
so zeigten von 1022 Erstimpflingen 97 (= fast 10<yo) gar keinen 
Hof um die Pocken, 821 (ungefähr = 31,9 ®/o) einen Hof bis 4 mm 
Breite, 380 (= fast 37,2 <^/o) einen von 5 bis 10 mm Breite und 
224 (= ungefähr 22 o/o) eine zusammenfliessende Böthe. Von den 
1090 mit Erfolg geimpften Wiederimpflingen dagegen hatten 846 
(= 31,740/0) keinen Entzündungshof, 347 (^ 31,8 «/o) einen bis 
0,4 cm breiten Hof, 322 (= 29,5 0/0) einen Vs bis ^ ^^ breiten 
Hof und nur 75 (= fast 7 0/0) eine zusammenhängende ROthe. 
Diese Ergebnisse dürften, da ausgebreitete über den Oberarm und 
einen Theil des Unterarmes hinweggreifende Röthe und Schwellung 
(Bothlauf) und Drüsenschwellungen gar nicht zur Beobachtung 
kamen, im Allgemeinen den zu erwarten gewesenen sich nähern, 
die bei den Wiederimpflingen gesehenen diesen fast voll ent- 
sprechen. 

In früheren Jahren war ich gewöhnt, die Beizerscheinungen 
bei den Wiederimpflingen stärker ausgebfldet zu sehen, als bei 
den Erstimpflingen. Dass dies im diesjährigen Impfgeschäfte um- 
gekehrt war, dass bei den Erstimpflingen der günstige Einfluss 
der auf Verhinderung der Wundinfektion abzielenden|Massregeln 
weniger deutlich zu Tage trat, als bei den Wiederimpflingen, 
dürfte seinen Grund einmal in der grossen Wirksamkeit der TUer- e 
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lymphe, wie sie die Berliner staatliche Anstalt liefert^ sodann in 
dem immer noch vorhandenen Bestreben der Matter, ihre Kinder 
dnrch möglichst warmes Einpacken vor der für äusserst gefahrFoIl 
erachteten ,,Zagluft^ zu schätzen, und femer in dem Eratzen 
kleiner Kinder an den Impfwunden und in den dadurch bewirkten 
Abschürfungen, Eingangspforten für Wundinfektionskeime, haben. 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, dass ich bei 
einigen wenigen (5—6) Erstimpflingen auch während des dies- 
jährigen Impfgeschäfts am Besichtigungstage über den Körper 
Terstreut nicht sehr zahlreiche rothe Flecke von Linsengrösse und 
darüber wahrgenommen habe. Die Entstehung derselben dürfte 
wohl dem Impfstoffe und nicht der Art der Impfung zuzurechnen 
sein; ihnen ist dieselbe Bedeutung beizulegen, wie den ähn- 
lichen Exanthemen, die mitunter nach Serum - Infektionen auftreten. 

unfehlbar sind die Beizerscheinungen um die Pocken bei 
Befolgung der neuesten ministeriellen Vorschriften geringer, als 
sie in früheren' Jahren waren; diese sind daher geeignet, die 
Impfung Yolksthümlicher zu machen, ihr das Schreckhafte, welches 
sie für viele Frauen leider immer noch hat, zu nehmen und manche 
seitens der Impfgegner gegen die Impfung verbreiteten Beschuldi- 
gungen zu en1Ja*äften. Die Ergebnisse werden voraussichtlich in 
Zukunft noch bessere werden, wenn erst die üeberzeugung in's 
Publikum eingedrungen sein wii*d, dass die grossen Reizerschei- 
nungen um die Pocken vermieden werden können, und dass das 
Publikum durch Befolgung der ministeriellen Vorschriften f&r die 
Eltern der Impflinge und für die Wiederimpflinge zur Verminde- 
rung der Beizerscheinungen beitragen kann. Gewiss dürfte auch 
die der Impfung vorangehende Desinfektion der Oberarme der 
Impflinge die Gefiethren der Wundinfektion und die Beizerschei- 
nungen um die Pocken noch mehr vermindern. 



Die Improvisirung transportabler Formaldehydentwickler. 

Von Dr. Sprfaigfeld, Reg.- nnd Med.-Bath in Arnsberg. 

Bekanntlich ist die Voraussetzung der Formaldehydwirkong 
die Sättigung der Zimmerluft mit Wasserdampf und nur in der 
Art und Schnelligkeit der Wasserdampfentwickelung difieriren die 
bisher konstruirten Apparate. 

Man kann einen für alle Verhältnisse, namentlich aach f&r 
die ländlichen, völlig ausreichenden Apparat in folgender Weise 
improvisiren: 

Gusseiseme Kugeln, ä 100 g schwer, werden in Abständen 
von ca. 5 cm zu je 10 mittelst eingeschraubter Haken auf einer 
dftnnen, schmiedeeisemen Eette befestigt und soviel Ketten, ak 
zur Entwickelung von Wasserdampf in dem zu desinfizirenden 
Baume noüiwendig sind, werden über einen Drahtring gezognen. 
Jede Kette entwickelt in der Rothgluth unter den ungfinstigsten 
Verhältnissen mindestens 300 ccm Wasserdampf. 

Der Gebrauch des leicht transportablen Apparates ist einfisuA. 
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Die Menge des fUr den Banmgehalt des Zimmers nothwendigen 
Wassers, Formaldehyds, Ammoniaks nnd der Heizkörper liest man 
aus einer Tabelle ab, die der s. Z. von Flügge entworfenen 
nachgebildet ist, reiht die Ketten auf und wirft sie in ein Herd 
oder Ofenfeuer. Der Apparat schmiegt sich jeder Ofenform an 
und kann mit Feuerhaken auch leicht wieder daraus entfernt 
werden. 

Während der Erhitzung wird die Reinigung, Präparation 
und Abdichtung der Zimmer vorgenommen. 

Der rothgltthende Apparat wird in einen eisernen Eimer 
oder irdenen Topf geworfen und in dem zu desinfizirenden Zimmer 
mit dem Formaldehydwasser Übergossen. Die Verdunstung geht 
sofort vor sich, weil auch hier der Apparat sich jeder Gefässform 
anschmiegt, die zu verdunstende Flüssigkeit daher mit all seinen 
Theilen in Berührung kommt und die Qualität- und Oberflächenver- 
hältnisse der Heizkörper eine rasche Wärmeabgabe gewährleisten. 

Aus eisernen Eimern geht ein Theil der Wärme durch Leitung 
für die Verdunstung verloren. Weniger Heizkörper gebraucht 
man in Gefässen aus feuerfesten Erden oder Thonasbest, die so 
konstruirt werden könnten, dass sie in Friedenszeiten in den 
Schulen die Bolle der Papierkörbe übernähmen. 

Selbstverständlich kann man zur Noth auch Euhketten als 
Heizkörper nehmen, aber man braucht, da sie aus Schmiedeeisen 
bestehen sehr viel Eisen und Feuer mehr und die relativ geringe 
Flüssigkeitsmenge umspült nur etwa ein Drittel der Heizkörper. 

Ich möchte mii* den Vorschlag erlauben, dass auch in den 
übrigen Bezirken mit solchen Apparaten Versuche gemacht würden, 
die mannigfach verbessert und vielleicht auch noch vereinfacht 
werden können, jedenfalls aber mir billiger und einfacher zu sein 
scheinen bei gleicher Zuverlässigkeit als die bisher konstruirten. 

Die Apparate sind bei dem Apotheker Funke in Hagen für 
M. 5,00 zu haben. 

Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die Tl. Konferens der MediBinalbeamteii des 
Beff.-BeB« K51n am 3. Mai 1900. 

Anwesend sind 18 Mediiinalbeamte des Bezirks, 4 pro physicata geprüfte 
Aerste, Herr Begiemngarath Dr. Meyer nnd Herr Dr. Czaplewski, Direktor 
des bakteriologisclien Laboratorinms in Köln. 

Nach einigen gescliftftlichen Mittheilnngen yon Seiten des Herrn Reg.- 
nnd Med.-Raths Dr. Telke hielt Herr Dr. Czaplewski einen Vortrag über 
die bisher mit der Formalindesinfektion gemachten Erfahrungen, woran 
sich die Demonstration der bei dieser Desinfektion znr Anwendung gelangenden 
Apnarate nnd Einrichtungen in der Desinfektionsanstalt der Stadt KOin an- 
schloss. Der Vortragende besprach die Einfahmng der Wohnnngsdesinfektion 
mittelst Formaldehyd, die znr Anwendung des Verfahrens in Betracht kommenden 
Krankheiten und die yerschiedenen zur Anwendung gebrachten Methoden. Auf 
Grund sorgfliltig angestellter Versuche hat der Vortragende in KOln eine 
Methode, die sog. Kölner Methode, ausgebildet, mittelst derer Formaldehyd 
im Dampfspray zur Bntwickelung gebracht wird. Der yon ihm konstruirte 
Apparat ist im Wesentlichen ein modifizirter Dampfinhalationsapparat. Der 
Apparat ist sehr solide gearbeitet, leicht und gut transportabel. Durch einen 
Kondensator werden grObere TrOpfchen abgefangen, so dass sie kondensirt in das C 
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Spraygefäss luracklanfen, während der feine Spraynebel durch die Hei^ase 
erwftrmt und in Rotation yersetzt wird. Letzterer Umstand trSgt bemndeii 
dazu bei, dass der Spray sich flberaii in dem za desinflzirenden Baum ausbreitet 
und letzteren je nach der Zimmertemperatar mit mehr oder weniger dichtem 
festen Nebel erfüllt. Dnrch Testobjekte nnd Reaktionskörper, welche an Se- 
aktionslatten in je 1 m Abstand befestigt und so an yerschiedenen Stellen des 
Zimmers aufgestellt werden, lässt sich die tadellose Vertheilnng des Formal- 
dehyds und seine Wirksamkeit gat nachweisen (Dei;nonstration). Der Apparat 
wird dnrch denatarirten Spiritus geheizt. Br ist berechnet zur Desinfdctioa 
Ton Zimmern von 50 bis 75 cbm. Vor der Desinfektion wird der Raum mit 
rohen Wattestreifen gut abgedichtet. Nach einer 7stfindigen Dauer der De»- 
Infektion wird eine äquivalente Menge Ammoniak etwa eine Stunde lan^ dnrch 
das Schlüsselloch in das Zimmer geleitet, worauf das Zimmer geöffnet wird. 

Das ganze Verfahren kam in Köln in mehreren Hunderten yon Fillen 
zur Anwendung und hat sich sehr bewährt. Das Verfahren zeichnet sich be- 
sonders aus durch grosse Sicherheit, geringe Belästigung und durch seine Billig- 
keit. Der Apparat „Oolonia'' wird hergesteUt von F. und M. Lautenschl&ger- 
Berlin N. und kostet 65 Mark. Die Firma Cito - Fahrradwerke liefert ein nach 
den Angaben des Vortragenden hergestelltes „Cito - Desinfektioostransportdrei- 
rad^ mit yoliständiger, sehr praktischer Ausrüstung. Die gute Transportfähig- 
keit ist ganz besonders heryorzuheben. Leider ist das Fahrrad mit der Anz- 
rftstung noch etwas theuer. 

Dem sehr interessanten und lehrreichen Vortrag folgte eine lebhafte 
Diskussion; durchweg hatte die Versammlung die Ueberzeugung, dass sieh 
das ganze Verfahren durchaus zur Einführung eignet, nicht nur in grossen, 
sondern auch in kleinen (Gemeinwesen, auch auf dem Lande, und dass der 
Apparat dringend den Orts vorständen zur Anschaffung zu empfehlen ist. 

Verschiedene Gemeinden haben den Apparat mit Dreirad schon angeschafft 

Dr. Longard-Eöln. 

Bericht über den Tom )8.~9. Anglist d. J. in Pari« ttbge- 
liaitenen XIII. internationalen mediBinisclien '^ 



(Schluss.) 
Aus der bakteriologischen und h7gienl8chen Abtheilun^. 

Prof. Dr. Bhrlich: Ueber Toxine und Antitoxine (Antoreferat): 
Durch Behring's Bntdeckung der Antitoxine hat das Studium der Toxine eine 
ausserordentlich praktische Bedeutung und grosses theoretisches Interesse ge- 
wonnen. Ein möglichst erschöpfendes Studium der Toxine und Antitoxine bildet 
auch heute noch die Grundlage der gesammten Immunitätslehre. Ffir den 
Fortschritt unserer Erkenntniss waren folgende Momente besonders fmeht- 
bringend : 

I. Die Erforschung der Beziehungen zwischen Toxin und Antitoxin mmtk 
allgemein physikalischen und chemischen Prinzipien. 

Reagensglasversuche (partielle Sättigung). 

IL Die Ausdehnung der stereochemischen Betrachtungsweise, wie sie tob 
E. Fischer bereits für die Fermente angewandt war, auf die Toxine. 

III. Das Studium der Vertheidigungsgesetze, welchen fremde, insbesondere 
toxische Substanzen im Organismus unterliegen, und die Erforschung der be- 
sonderen chemischen und physikalischen Beziehungen dieser Substanzen xa den 
Geweben. Es ergeben sich hieraus folgende Anschauungen: 

1. Die Toxine sind äusserst labile Substanzen, die als Sekretionsprodukte 
pflanzlichen oder auch thierischcn ürRprungs auftreten. 

2. Eine chemische Charakteristik sämmtlicher oder auch einzelner Toxine 
ist Yorläufig unmöglich, da ihrer Reindarstellung in ausreichender Menge tot 
Allem die leichte Zersetzlichkeit im Wege steht, und die Trennung Ton ge- 
wissen den Toxinen chemisch sehr nahe stehenden Modifikationen (Toxoide) 
kaum durchzuführen sein dürfte. 

3. Die einzigen Kriterien für die Toxinnatur einer Substanz sind biologi- 
scher Art: die eigenartige Giftwirkung und die Fähigkeit, in geeigneter Weise 
in den thierischen Organismus eingeführt, die Bildung spezifischer Antitoxine 
zu veranlassen. Die letztere Eigenschaft theilen die Toxine mit gewiaBeB 
Enzymen, worauf schon Roux für das Diphtheriegift aufmerksam gemiuslit hat. 
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4. Die GiftwirkoBg der meisten Toxine ist im Gegensatz sn der Wirkmig 
der ehemischen definirten Gifte charakterisirt durch die Inkubationszeit, die 
durch keine Vergrösserung der Dosis aufzuheben ist. Einige SubstaDzes, die 
ohne Inkubationszeit wirken (Schlangengift, giftige Substanzen des Serums) 
erweisen sich als zu den Toxinen gehörig in erster Linie durch die Ffthigkeit 
der Antitoxinbildung, in zweiter Linie erst durch die hOhere Labilität. 

5. Die Fähigkeit der Antitoxinbildung kommt keinem der chemisch de- 
finirten Gifte zu. Die Angaben über antitoxische Sera, welche gegen anorgani- 
sche Gifte, Glykoside oder Alkaloide wirken sollen, beruhen auf Irrthum. 

6. Aus diesen Besonderheiten der Toxine ist zu schliessen, dass ihre 
Wirkung im Organismus wesentlich verschieden sein muss Ton der Wirkung 
der übrigen Gifte. Die Thatsachen zwingen, ffir die Toxine als Grundbedingung 
der Giftwirkung eine spezifisch chemische Bindung an das Protoplasma ge- 
wisser Zellbezirke anzunehmen. Fftr die anderen Gifte, die Alkaloide z. B., 
Igelten gleichfalls bestimmte Gesetze der Vertheilung im Organismus, jedoch 
beruht die Beziehung zu dem Parenchym nicht auf chemischer Bindung, sondern 
auf Vorgängen fester Lösungen oder lockerer Salzbildung. 

7. Der spezifische Charakter der chemischen Bindung der Toxine beruht 
auf der Anwesenheit einer besonderen chemischen Gruppe des Toxinmolekfils, 
der haptophoren Gruppe. Die Giftwirkung der Toxine findet jedoch in der 
Bindung derselben an die Organe yermittelst der haptophoren Gruppe noch 
keine ausreichende Erklärung, sondern hat zur Voraussetzung die Anwesenheit 
einer zweiten Gruppe im Toxinmolekftl, der toxophoren Gruppe, deren Einfiuss 
das Protoplasma durch die Bindung der haptophoren Gruppe unterworfen wird. 

8. Die Wirkungen der haptophoren und toxophoren Gruppe lassen sich 
in gewissen Fällen experimentell yon einander trennen. So hat Morgenroth 
nachgewiesen, dass bei Kaltblfltem die haptophore Gruppe des Tetanusgiftes 
schon in der Kälte, die toxophore aber erst in der Wärme auf die Zellen ein- 
wirkt. (Erklärung des Courm entaschen Versuches.) Durch den zeitlichen 
Unterschied in der Wirkung der haptophoren und toxophoren Gruppe findet 
auch die Inkubationsperiode, welche fast allen Toxinen zukommt, eine aus- 
reichende Erklärung, nachdem yon Dönitz und Hey maus, nach prinzipiell 
yerschiedenen Methoden, die rapid erfolgende Bindung des Tetanus- und Diph- 
therietoxins erwiesen ist. 

9. Zur Bindung der haptophoren Gruppe der Toxine dienen gewisse 
Seitenketten des Protoplasma, die als Bezeptoren bezeichnet werden. Die 
Rezeptoren dienen im normalen Leben des Protoplasmas der Ernährung: des- 
selben durch Verankerung yon Nahrungsstoffen. Es mtlssen demnach die Toxine 
die haptophore Gruppe mit gewissen Nahmngsstoffen gemeinsam haben. That- 
sächlich kann man auch mit bestimmten Nahrungsstoffen typische Antikörper, 
zum Beispiel Coaguline (Bord et) erzeugen. 

10. Die Bezeptoren sind bald nur in einem einzigen Gewebe yorhanden, 
bald ttber eine grössere Zahl yon Organen yerbreitet. 

(Tetanusgift gegenttber Meerschweinchen einerseits, Kaninchen anderseits.) 

11. Das Fehlen yon Bezeptoren bei gewissen Thierspezies kann eine Ur- 
sache der natürlichen Immunität sein. Anderseits kann das Vorhandensein 
zahlreicher Bezeptoren in minder lebenswichtigen Organen durch Ablenkung des 
eingeführten Toxins zu einer Verringerung der Giftempfindlicbkeit führen. Die 
Rezeptoren des Organismus sind nicht für die Gesammtheit der Gifte konstant 
sondern können in einzelnen Fällen (Crotin, Haemolysine) sehr erheblichen 
Schwankungen unterliegen. 

12. Die Besetzug yon Rezeptoren des Protoplasmas durch die haptophore 
Gruppe der Toxine bedingt ffir das Leben, besonders für die Ernährung der Zelle 
einen Defekt. Dieser Defekt löst Regenerationserscheinungen aus, derart, 
dass die durch die Besetzung ihrer natürlichen Funktion entzogenen Rezeptoren 
neugebildet werden. Einem yon Weigert erkannten biologischen Gesetz 
folarend bleibt die Neubildung nicht auf den Ersatz des Defektes beschränkt, 
sondern es erfolgt eine Ueberregeneration. Die Ueberregeneration kann durch 
fortgesetzte Toxinzufuhr so gesteigert werden, dass endlich eine Abstossung der 
ttbermäviig gebildeten Rezeptoren in den Kreislauf erfolgt. 

18. Die freizirknlirenden Rezeptoren des Protoplasmas 
sind die Antitoxine. Sie haben ihre ursprüngliche Eigenschaft, die hapto- ^ 
phore Gruppe des entsprechenden Toxins chemisch zu binden, bewahrt. 
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14. Diese Theorie der Antitoxinbildnng ist im Stande, die aasserordent- 
liohe Mannigfaltigkeit der Antitoxine nnd ihren spezifischen Charakter auf der 
Basis physiologisoher Vorgänge zu erkl&ren, ohne dass man dem Organismus eine 
yOllig räthselhafte, gleichsam erfinderische Thätigkeit znschreiben moss. 

15. Ihrer Entstehung entsprechend sind die Beziehongen der Antitoziiie 
zu den Toxinen rein chemischer Natur. Beide EOrper yerbinden sich zu einer 
nenen, für den Thierkörper indifferenten Verbindung, wie darch Fräser, Ehr- 
lich, Cherry nnd Martin sicher erwiesen ist. 

16. Das eingehende Studiom der Nentralisationsrerhältnisse zeigt eine 
ausserordentlich komplizirte Zusammensetzung der aus den Kulturen gewonnenen 
Gifte, die besonders am Diphtheriegift untersucht ist. 

17. Der Diphtheriebacillns produzirt zwei Arten Substanzen: 1. Toxine, 
2. Toxone, die beide den spezifischen Antikörper binden und mithin dieselbe 
haptophore Gruppe besitzen. Dagegen ist der toxophore Komplex des Toxona 
von schwächerer und andersartiger Wirkung. (Fehleu der nekrotisirendeB 
Wirkung, Erzeugung von spät eintretender Lähmung [Madsen, Ehrlich]). 

18. Weiterhin finden sich in jeder Diphtheriebouillon ungiftige Modiii- 
kationea des Toxins, die noch den Antikörper binden und als Toxoide bezeichnet 
werden. Die Entstehung der Toxoide begründet sich darin, dass der toxophore 
Komplex weit Ubiler ist als der haptophore und zerstörenden Einfiflssen ther- 
mischer oder ehemischer Art leichter unterliegt. Besonders beweisend sind 
hierfür fortlaufende Beobachtungen über die spontane Abschwächung der fittssigen 
Gifte, die zeigen, dass der Giftwerth der Bouillon sich erheblidi yermind^t, 
der Neutralisationswerth aber Tollkommen erhalten bleibt. Es liegt also hier 
eine quantitatiy verlaufende Umwandlung yor. 

19. Entsprechend den yerschiedenen Entstehungsarten sind yerschiedene 
Arten yon Toxoiden anzunehmen. Manche Thatsachen weisen darauf hin, dass 
entsprechend dem komplizirten Bau der toxophoren Gruppe die yollkommene 
Entgiftung etappenweise yerlaufen kann und dass schonende Behandlungsarten 
zu Toxoiden führen, die noch partielle Giftwirkung besitzen. 

20. Es folgt hieraus, dass man die spezifischen Antitoxine nicht nur mit 
den Toxinen, sondern auch mit den Toxoiden erzeugen kann. Können doch hoch 
empfindliche Thiere (Mäuse, Meerschweinchen) gegen Tetanus nur mit Httlfe yon 
Toxoiden in leichter und schneller Weise immunisirt werden. 

Wo es sich also darum handelt, kranke und daher überempfindliche In- 
dividuen in schonender Weise zu immuniairen, werden an erster Stelle Toxoide 
in Frage kommen. 

21. Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass die Annahme iweier 
funktionirenden Gruppen nicht nur f ttr die Toxine, sondern auch für gewiaae 
Fermente zutrifft. Die von Morgenroth gemachte Annahme, dass das Lab- 
ferment eine haptophore und zymophore Gruppe besitzt, ist neuerdings yon 
Myers und Bashford durch den Nachweis yon Zymoiden sicher erwiesen. 

22. Die so wichtige Klasse der Bakterie-, Hämo- und Kytolysine 
(Pfeiffer, Metschnikow, Bordet, Landsteiner, y. Dungern) sind kom- 
plexe Gifte. Nach den Anschauungen von Ehrlich und Morgenroth ver- 
einigt sich der spezifische Immunkörper mit dem nicht spezifischen Komplement 
(Alexin, Bordet) zu dem toxischen Agens, das gewissermassen ein aus zwei 
Theilstacken bestehendes Toxin darstellt. In dem einen Theilstflck (dem 
Immunkörper) ist die haptophore Gruppe enthalten, während der toxophore 
Komplex durch das Komplement repräsentirt wird. 

23. Die Thatsache, dass der äimunkörper eine spezifische Verwandtschaft 
SU den betreffenden Zellen und zu dem Komplement hat, lässt sich nach der 
Seitenkettentheorie durch die Annahme von Bezeptoren, welche zwei yerschiedene 
bindende Gruppen enthalten, ungezwungen erklären. 

Der Zusammenhang zwischen der Bakterienimmunität einerseits und der 
Antitoxinimmunität anderseits findet so in einfacher Weise seine Erklärung. 

Dr. Calmette: Die Prophylaxe des Tetanus in warmen Lindem. 
Der Tetanus ist in den französischen Kolonien, besonders an der Westkttste 
von Afrika, in Guyana und auf den Antillen sehr häufig und ergreift vor Allem 
die Neugeborenen. Die schwarze Basse scheint am empfänglichsten zu sein, 
weniger die weisse und noch weniger die gelbe Basse. Während der Kolonial- 
kriege in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts betrug die Mortalität an 
Tetanus bei den Verwundeten im Mittel 8—5 ^'/q. Diese grosse Zahl legt die 
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Pflicht anf, dnreh prophylaktifldie Massnahmen die Truppen an schUtaen 
nnd das Leben yon Tausenden neugeborener Kinder au retten, welche die 
Krankheit alljährlich dahinrafft. 

Der Tetanus in warmen Ländern entsteht fast immer durch Seschmutsung 
der Wunden mit Erde oder thierischen Exkrementen, bei den Nengeborenen 
durch Infektion der Nabelwunde mit schmutsigem Verbandzeug. Folgende 
Massnahmen sind erforderlich: 

1. In allen Kolonien ist in den Hospitälern, Ambulanzen und bei den 
Marschkolonnen der Gebrauch von Tetanus -Serum vorzuschreiben, um der 
Krankheit bei den Verwundeten, deren Wunden mit Erde oder Kleiderfetsen 
yerunreinigt sein kOnnen, yorznbeugen. Alle durch Feuerwaffen Verwundeten 
mUssen nach dem ersten Verband eine Präyentiyinjektion yon 10 cbcm Tetanus- 
Serum erhalten. 

2. In allen tropischen Kolonien sind die Matronen oder eingeborenen Heb- 
ammen Über Wundinfektion zu belehren und znr GeburtshUlfe nur anzulassen, 
wenn sie genügende Kenntnisse in der Antisepsis bei Gebärenden und Nenge- 
borenen besitzen. Zu diesem Zweck mttssen in jedem Kolonisationszentrnm, wo 
Aerzte yorhanden sind, Lehrkurse mit praktiBchen Uebungen organisirt und 
besonders die Anlegung sauberer Nabelschnuryerbände, yon denen die Ftophy- 
laxe des Tetanus wesentlich abhängt, gelehrt werden. 

Durch diese einfachen und wohlfeilen Massnahmen wird in jedem Jahr 
eine grosse Zahl yon Menschenleben erhalten werden, welche fOr die Zukunft 
der Kolonien yon dem grOssten Werthe sind. 

Marchoux: Der Tetanus an der Westküste von Afrika. An der 
westafrikanischen Kflste tödtet der Tetanus ein FUnftel aller Neugeborenen yor 
dem 6. Lebenstage, weil die Hebammen die Nabelschnur mit ihren niemals ge- 
reinigten Händen zerreissen. Wenn man die BeyOlkerung des Senegal erhalten 
will, muss man öffentliche Vorschriften Über die Ausübung der Heilkunst in den 
Kolonien erlassen und zur Hebammenthätigkeit nur solche Frauen zulassen, 
welche die Schule yon St. Louis durchgemacht haben. Unter den Erwachsenen 
tritt der Tetanus yor Allem bei den Fischern auf, weil der Nicolaier' sehe 
Bacillus sich dort sehr häufig am Meeresstrande nnd im Schlamm der Moräste 
findet. Am Senegal yergesellschaftet sich der Tetanus oft mit Cerebroepinal- 
meningitis, welche yiele Opfer fordert. 

Im Anschluss an diesen Vortrag theilt Gouzien mit, dass er während 
seines ersten Aufenthalts in Dahomey 4 Fälle yon Tetanus bei Negern beob* 
achtet hat, darunter 8 mit lethalem Verlauf. In Porto - Noyo besass man damals 
kein Tetanusserum, Hess aber seither regelmässig solches yom Institut Paste ur 
in Lille kommen. Gouzien hat dasselbe während seines zweiten Aufenthalts 
in der Kolonie präyentiy in allen Fällen angewendet, wo es sich um schwere 
Verletzungen, Qnetschungen, Schusswunden u. a. handelte, und in 14 Monaten 
nur 1 Fall yon Tetanus beobachtet. 

Simon d und Yersin: Festepidemien im Orient. Die Pest ent- 
steht niemals spontan in einem Lande, sondern stets durch Einschleppung. 
Diese Thatsache ist sichergesteUt durch die Epidemien yon Konstantinopel, 
Venedig, Genua und Messina im Jahre 1347, wo die Seuche yon Jaffa kam, 
durch die Epidemie in Marseille im Jahre 1720, wo Syrien der Ausgangspunkt 
war, dnrch die Epidemie yon Cutch Mandyi im Jahre 1812, wo die Pest yon 
Mekka importirt wurde. Auch das Studium der neueren Epidemien fflhrt zu 
demselben Ergebniss. Man kann grundsätzlich behaupten, dass die Verbreitung 
der Pest um ein Centrum nach Art eines Oelflecks in ringförmiger Ausdehnung 
yor sich geht, dass die Verschleppung yon einem ürsprnngsheerde nach einem 
entfernten Punkte schnell eintreten kann, wenn zwischen beiden direkte und 
schnelle Verbindungen bestehen, und dass eine Verseuchung entfernter Gegenden, 
welche mit dem ürsprungsheerde nicht durch Schienenwege oder Schifffahrtslinien 
yerbunden sind, nur ausnahmsweise stattfindet. 

Die Heimath der Pest ist der Orient; hier befinden sich ihre endemischen 
Herde, welche die Seuche auf den Wegen des Handelsyerkehrs yerlassen hat. 
War die nächste Nachbarschaft durch natürliche Schranken yon dem Pestheerde 
getrennt, dann blieb sie geschützt. So hat das Pestgebiet yon Garwha im 
Himalaja Indien nicht yerseucben und der Pestheerd in Tunnan Tonkin nicht 
infiziren kOnnen. Von Tunnan sind die Keime ausgegangen, welche jetzt in der 
ganzen Welt yerbreitet sind. Es dauerte 80 Jahre, yon 1850—1880, bis sie^ 
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Long-Toheon nnd Pakhoi erreichten, indem sie den Flnsslänfen nnd Verkeim- 
wegen folgten. Als dann im Jahre 1893 die englische Diplomatie den HandeLi- 
Terkehr auf dem Eantonfloss durchsetzte, yerliess die Pest Long-Tcheoo, t»- 
hreitete sich nach Kanton nnd Hongkong nnd im Laufe Ton 4 Jahren über 
alle Erdtheile. 

Nutzlos ist es, auf die Entstehung der Pest in Bombay einzugehen, wich- 
tiger, zu erfahren, wie die Seuche Indien verlassen hat. Der Hafen von Knteh- 
Mandyi scheint dieser Ausgangspunkt gewesen au sein. Die SanitätspoUsei in 
Bombay und Kurachn ist ausgezeichnet, die Ein- und Ausfuhr in Kutch-HAndTi 
aber, wo es keine Europäer giebt, ohne jede Eontrole. Und doch ist dieser 
Hi^en der Mittelpunkt eines lebhaften Verkehrs und in beständiger Verbindong 
mit Madagaskar, Zansibar, Maurice, Djeddah und dem Persischen Golf. Wfthrend 
die Pest sich yon Long-Tcheou so weit in die Ferne ausbreitete, yerseuchte 
sie in Pakhoi die kleinen Häfen der benachbarten Etisten, so auf der Insel 
Hainan, an der Mttndnng des Visohflusses in Tonkin, an der Bai von Qnang- 
tcheou-vau und in Nhatrang. Man hatte Anfangs die BefOrchtung, dass die 
Epidemie yon Nhatrang yom dortigen Institut P ästen r ausgegangen sei, wo 
Pestbasillen aufbewahrt wurden. Aber eine sorgfältige Untersuchung ergah, 
dass diese Epidemie in Pakhoi ihren Ursprung hatte. Drei Monate yorher war 
im Dorfe Calas, welches Nhatrang gegenüber auf der anderen Seite der Fluss- 
mündung liegt, eine auffallende Sterblichkeit festgestellt worden, als deren 
Ursache die Pest erkannt wurde. Die zuerst erkrankte Person hatte sich auf 
der Insel Bai-meou aufgehalten, welche in sehr lebhaftem Verkehr mit 
Pakhoi steht. 

Die Geschichte dieser Epidemie hat die Unwirksamkeit der Desinfektion 
durch Antiseptica und die Wirksamkeit des Feuers zur Vernichtung yerseuchter 
Wohnstätten gelehrt. Sie hat ferner die Vortheile der Serumtherapie als eines 
kuratiyen und präventiyen Heilmittels gezeigt. Y er sin und Carr6 haben in 
Nhatrang die Vaccination mit abgesdhwächtem Pestyirus yersucht und fest- 
gestellt, dass die Pestbazillen einen yom Alter der Kultur abhängigen Viru- 
lenzgrad besitzen und dtss Keime, welche der Virulenz beraubt sind, keinen 
Impfschutz geben. Die Thiere, welche schwach yirulenten Pestbazillen wider- 
standen haben, sind geschützt. Die Immunität scheint nach 14 Tagen eine yoli- 
kommene zu sein; ob sie aber yon Dauer ist, bedarf noch weiterer Prttlang. 
Y er sin hat sich selbst mit schwach yirulenten Bazillen geimpft ohne andere 
Folgeerscheinungen, als etwas Fieber und ein wenig Steifigkeit in den Gliedern. 
Die Impfungen geschahen stets mittelst einer Lanzette, wie bei der Pocken- 
impfung, eine Methode, welche der Impfung mittelst der Spritze stets Tonn- 
siehen ist. 

Lignit res: Bakteriologie und Sernmtherapie der Fest. Referent 
hat in Argentinien eine Pestepidemie beobachtet und kann nach seinen perste- 
liehen Erfahrungen die Wirksamkeit des Anti - Pestserums yollkommen bestätigen. 
Dasselbe wirkt um so sicherer, je schneller und mit je grösseren Dosen man 
operirt und yor Allem bei intrayenöser Injektion. 

Archambault, Direktor desLazareths in Rosario, behandelte auf L.'8 
Bitte mehrere Pestkranke mit intrayenösen Injektionen in grossen Dosen nnd 
erzielte ausgezeichnete Resultate. Etwas später gelang es Dr. Penna in 
Buenos -Ayres die schweren Pestformen zu koupiren, indem er in einem Zdi- 
raum yon 12 bis 24 Stunden 2 intrayenOse Injektionen zuerst mit 60 ebem, 
dann mit 40 cbcm Serum yornahm. L. ist überzeugt, dass man durch diese 
Behandlung, welche noch durch 2 bis 8 subkutane Injektionen yon 20 — 40 cbcm 
Serum in den nächsten 24 Stunden yeryolLständigt werden kann, 90 ^o der 
Kranken retten wird. Dr. Penna hat bei 89 so Behandelten eine Mortalit&t 
yon 19,8 */o gehabt, während yon den Nichtbehandelten 50°/o starben. Es ist 
keineswegs gefährlicher, 60 cbcm als 20 cbcm des Serums in die Venen 
zu injiziren. Man muss die Injektion allerdings sehr behutsam yomehmen nnd 
sofort pausiren. wenn schwere Erscheinungen, besonders Suffokation oder Zya- 
nose des Gesicnts auftreten. Das Personal des L.'schen Laboratoriums hat eine 
Präyentiy- Injektion yon 10 cbcm Pestserum erhalten, ohne dass irgend ein 
schwerer Zufall eingetreten wäre. 

Auf Grund seiner bakteriologischen und experimentellen Studien ttber den 
PestbadUus betont L. besonders zwei Punkte: 

1. Man darf den Brutschrank niemals bis 38^ erwärmen, wenn man 
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PestknltaroD za diagnostisohen Zwecken erhalten will; denn der Pestbacillns 
bevorzugt eine Temperatur von 15—20® und wächst anf Gelatine ansgee&t 
absolat nicht bei 88». 

2. Bei einer Brntschranktemperator Ton 38® ist die Entwickelang anf 
Kartoffeln sehr gering oder bleibt anch ganz ans. Bei 15—20® aber erh&lt 
man stets zwischen dem 4. nnd 6. Tag eine sichtbare Bntwickelnng in der 
Form eines transparenten, dünnen, weisslich glänzenden üeberznges. Legt man 
Ton der ersten eine zweite Enltnr anf Kartoffeln an, so erzielt man ein sehr 
rasches Wachsthnm; die Knltnr ist dann sehr dentlich nnd erscheint Anfangs 
flach nnd einförmig, nach 8 bis 10 oder 15 Tagen aber feinhöckerig, von weisser 
oder leicht gelblicher Farbe nnd so dicht nnd fest, dass man sie schwer zer- 
Iheilen kann; sie besitzt dann ein ganz charakteristisches, perlenförmiges Anssehen. 

Diskussion. 

Cassagnon hebt heryor, dass nach den Beobachtungen während der 
letzten Pestepidemien die Uebertragnng von Mensch zn Mensch viel weniger 
zn fürchten ist, als die Uebertragnng durch Gegenstände, welche mit Pest- 
kranken in Berührung gewesen sind. Das lehrt anch die folgende Beobachtung. 
In Maurice starb ein Kreole in einer einsamen Htttte, welcher in gar keiner 
Beziehung zu Pestkranken stand. Man stellte Pest fest und riss die Hfltte 
nieder. Da fand man darinnen eine beträchtliche Holzmenge, welche von einem 
verseuchten Hause herrührte, das nach der Bestimmung der Hygiene-Kommission 
schon vor 14 Tagen verbrannt sein sollte. Wenn gesundheitliche Massnahmen 
nützen sollen, müssen dieselben von absolut zuverlässigen Personen ausgeführt 
werden. ' 

Ligniöres hat ähnliche Beobachtungen in Argentinien gemacht nnd 
glaubt, dass die Infektion in diesem Falle vielleicht auch durch Insekten (Flöhe, 
Wanzen) verursacht sein könne, welche Pestbazillen beherbergten und sich in 
dem Holze aufhielten. Die kleinen Komhändler in Buenos -Ajres erkrankten 
in grosser Zahl an der Pest, ohne dass man die Gegenwart von Nagethieren 
im Innern der Kormäcke hätte feststellen können. Aber in den Maschen der 
Sackleinwand hielten sich zahlreiche Flöhe anf. L. hält es deshalb für wünschens- 
werth, dass alle Säcke, welche zum Getreidetransport dienen, bei ihrer Ankunft 
im Landnngshafen einen Dampf desinfektionsapparat passiren. Kermorgant 
bemerkt hierzu, dass die Noth wendigkeit einer Desinfektion der Getreidesäcke 
dem französischen Hygiene -Komitee nicht entgangen sei, und die Epidemien in 
R6union, Madagaskar und Neu-Kaledonien wohl auf diece Ursache zurückzu- 
führen seien; doch hätten die Vorstellungen der Kanflente die beabsichtigten 
Desinfektionsmassnahmen verhindert. 

Cassagnon erwähnt den Fall eines Kolonialbeamten, welcher in Tama- 
tava an der Pest erkrankte, nachdem er eine todte Batte am Schwanz gefasst 
hatte. Bald darauf bemerkte er anf seinem Vorderarm einige rothe Flecken, 
welche zweifellos von Flohstichen herrührten. Schon am folgenden Morgen 
wurde er bettlägerig und nach einigen Tagen ging er zu Grunde. 

Simonin: Die Aetiologie der Ruhr bei den Feldarmeen. Die 
Ruhr ist zu allen Zeiten die unzertrennliche Begleiterin der Feldarmeen ge- 
wesen nnd bildet einen konstanten Faktor in der Morbidität der Truppen sowohl 
in der gemässigten Zone, wie in der Tropenregion. Der Krankheitserreger der 
Buhr ist noch nicht genau bestimmt Während die Einen die Amoeben als 
Krankheitserreger ansehen, verdächtigen die Andern bestimmte Mikroben, welche 
im Organismus mehr minder gewöhnliche Gäste sind; Andere wieder glauben 
dass in der Aetiologie Amoeben und Mikroben eine gemeinsame Holle spielen. 
Im Allgemeinen herrscht die Ansicht vor, dass der Krankheitserreger ein ge- 
wöhnlidier Schmarotzer unseres Körpers ist, welcher unter bestimmten Be- 
dingungen zur Vermehrung und spezifischen Virulenz gelangt. Diese Virulenz, 
einmal entwickelt, erhält sich eine gewisse Zeit lang ausserhalb unseres 
Organismus. 

Bei den Feldarmeen sind die Bedingungen für die Entwickelung nnd 
Virulenz der Krankheitserreger sehr mannigfidtig. Zunächst das Klima und 
die Jahreszeit. In den Tropen ist besonders die grosse Hitze von Einflnss, 
während in unserem Klima das Auftreten der Buhr an bestimmte Jahreszeiten 
gebunden ist. Eine beträchtliche Bolle in dem Auftreten diarrhöischer nnd dysen- 
terischer Erkrankungen spielen femer der Witterungswechsel und besonders brüske 
Erkältungen des Körpers oder des Unterleibes. Als weitere begünstigende Mo- C 
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mente gelten mit Becht flbermSssige oder nngenttgende En&hnisg, schleckte 
Beschaffenheit der Nahrnngsmittel, grone Entbehrongen, längerer Gebrftneh 
grober, sohwer yerdanlicher Nahnmg (Zwieback, Konserven, nnreife FrttchteX 
üamässigkeit im Basen nnd Trinken (yon alkoholischen Getränken), Tor Allem 
in den Tropen. Zu allen Zeiten nnd in allen Ländern hat anch der Oeaims 
Ton Wasser, welches durch organische oder exkrementelle Stoffe Yemnreiwigt 
ist, als ein ätiologischer Faktor gegolten. Die Brschöpfong nnd üeberanstrengniig, 
welche von den Kriegen nnsertrennlich sind nnd im Organismus in einer An- 
hänfnng Ton Verbrennnngsprodnkten ffthren, erzengen eine wirkliefae Antoinimd- 
kation, yermindem die phagozytäre Beaistenz nnd begttnstigen in hohem Grsde 
die Viralenzsteigernng der Bahrkeime. Wenn der Krieg sich anf engem B*n 
längere Zeit hinzieht, treten als weitere ätiologische Momente die Verpestiuig 
des Bodens nnd der Lnft durch Anhäufang yon Menschen- nnd Thierkadayera» 
yon flüssigen Ausscheidungsstoffen and organischen Abfällen hinza. Deshalb 
bricht die Buhr am hänfigsten in den Konzentrationspunkten der Truppen aas 
und yerbreitet sich rapide längs der grossen Verkehrswege, der Haltestellea, 
Herbergen und Truppenquartiere. So entstehen oft ausgedehnte Pande- 
mien. In der gemässigten Zone yergesellschaftet sich die Buhr häufig mit dem 
Unterleibstyphus, in den Tropen mit der Malaria. 

A n 1 n y : Die Prophylaxe der Ruhr bei den Feldarmeen. Da maa 
den Krankheitskeim der Bahr nicht kennt, ist seitens des Vorredners mit Becht 
die grosse Bedeutung der sekundären Ursachen betont worden. In Kriegsaeitea 
sind alle diese Ursachen gleichzeitig yorhanden und die Intensität ihrer Wirknag 
gesteigert, so dass selbst die sorgfältigste Prophylaxe nur yon besdMnktem 
Natzen sein kann. Der Krieg setzt die Armeen stets mannigfachen Leidea, 
Bntbehrungen und den Unbilden der Witterung aus; auch der kittgste 
Führer ist nicht immer im Staude, gewisse Beschwerden und Ueberanstrengnngea 
der Truppen su yerhindem. Kräftige, abgehärtete, kriegsgewohnte Soldatea 
werden diese Unbilden ertragen, schwächliche aber und Bekruten ihnen erliegen. 
Man mnss deshalb den kriegführenden Heeren schwächliche Menschen nnd jmige 
Soldaten so lange fernhalten, bis ihre militärische Ausbildung ?oUendet und um 
Leistungsfähigkeit gesichert ist. 

Die schädlichen Binflüsse der Ernährung sind unseren Hülfsmitteln am 
meisten zagänglich. Eine weise Verwaltung wird ihre Truppen mit Lebens- 
mitteln im Ueberfluss yersehen und yor Allem mit frischen Lebensmitteln. Nur 
ausnahmsweise soll die Nahrung aus Konseryen bestehen. Jeder Exzess, jede 
Unmässigkeit sind streng zu yerbieten und zu unterdrücken. 

Die Versorgung der Mannschaften mit einwandfreiem Wasser wird stets 
eine der Hauptaufgaben der Militär -Hygiene bilden. Es können hierbei alle 
Wasserreinigungsyerfahren benutzt werden, aber das praktischste nnd sicherste 
ist doch das Abkochen des Wassers. Die Soldaten werden den faden Gesdmiaek 
des gekochten Wassers durch Thee- oder Kaffeezusatz gern yerbessem, wenn 
man ihnen diese Genussmittel zur Verfügung stellt. 

Die Verpestung des Bodens ist die gemeinsame Quelle aller spesifisebea 
Infektionen, und in den yon Buhr yerseuchten Ländern besonders in den Laxa- 
rethen und längs der Verkehrsweffe zu fürchten, weil das Trnppenkorps mit 
den Vorbereitungen für den Kampf beschäftigt ist nnd keine Zeit für strenge 
Beinlichkeitsmassnahmen übrig hat, das Sanitätspersonal aber allein mit den 
ihm zu Gebote stehenden geringen Hülfsmitteln den guten gesundheitUckea 
Zustand der Schlachtfelder nnd die Desinfektion der Laniretiie nicht yerbüigea 
kann. Es ist deshalb yon Nutzen, schon in Friedenszeiten einen Sanitäts- and 
Desinfektionsdienst zu organisiren, welcher mit Beginn der Mobilmachang in 
Funktion tritt, eine Einrichtung, welche bereits im Jahre 1877 yon den Bussen 
mit Erfolg yersucht worden ist. In den warmen Ländern, wo Buhr und Malaria 
grosse Verbreitung und besonders malignen Charakter besitzen, wird man so 
wenig als möglich in der Jahreszeit operiren müssen, in welcher diese Krank- 
heiten erfahrungsgemäss schwerer auftreten, auch die Truppen einer Präyentiy- 
behandlung mit Chinin unterziehen müssen. 

Vincent: Die Bedentang des Stauben in der Aetiolojgie der Rakr. 
Das I. Zuayen -Begiment, welches alljährlich in dem Feldlager yon Hussein-Dey 
in Algier Schiessübnnffen abhält, wird dort regelmässig yon der Buhr heim- 
gesucht. Diese Krankheit trat lange Zeit gemeinsam mit dem Unterleibstyphus 
auf. Als aber das Lager mit gutem Wasser durch artesische Bronnen yersoigt 
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warde, hörte der Typhns auf, während die Rahr hartDftckifi; andaaerte, so dass 
j&hrlich eine grosbe Zahl von Erkrankungen vorkam. Im Jahre 1894 aher 
kam es zu einer wirklichen Epidemie von sehr schwerem Charakter, welche 
mehr als 14 ^/o der Mannschaften und besonders die Rekmten ergriff, von denen 
allein 75®/o erkrankten. 

Eine genaue Untersuchung ergab, dass die Ursache nicht das Wasser 
sein konnte, welches stets von sehr grosser Reinheit war, auch nicht die 
Nahrungsmittel, welche vortrefflich waren, ebenso wenig der Verkehr mit der 
Zivilbevölkerung, noch die Verschleppung durch Truppen einer verseuchten 
Garnison. Auch die Latrinen (Kttbelsystem), die Ställe, der Dtlnger konnten 
nicht als Ursache angesehen werden. In der Woche aber, welche dem Aus- 
bruch der Ruhr voranfging, hatte beständig ein heftiger Wind geweht, welcher 
Tag und Nacht grosse Staubwolken aufwirbelte, so dass die Mannschaften da- 
durch sehr belästigt wurden und darüber klagten, dass trotz aller Vorsicht ihre 
Suppe, ihre Nahrung, ihr Trinkwasser voller Sand seien. Kein anderes ätiologi- 
sches Moment kann hier in Frage kommen. Die tägliche Verunreinigung der 
Nahrung durch pathogenen Staub, welcher von einem Boden stammte, auf 
welchem im Jahre vorher Ruhrerkranknngen sich entwickelt hatten, hat ohne 
Zweifel die grosse Ausdehnung der Epidemie von 1894 veranlasst. 

Aus dieser Beobachtung geht hervor, dass der Krankheitserreger der 
Ruhr sehr resistent ist und sich im Erdboden, besonders in dem der Truppen- 
lager lange konserviren kann. Zu den fttr die Ausbreitung der Ruhr wirk- 
samen Faktoren gehOrt somit auch der Staub, welcher sich bei der Austrooknung 
infisirten Erdreichs bildet und entweder direkt die Nahrungsmittel verunreinigt 
oder eingeathmet und dann mit dem Speichel und Nasenschleim ver- 
schluckt wird. 

Marchonx: Die Rahr in warmen Ländern. Die Ruhr ist an- 
dauernd eine der häufigsten und gefährlichsten Erkrankungen der Europäer in 
warmen Ländern. Die Amoeba coli, welche zuerst von Loesch, dann vor 
Allem von Kartalis in Aegypten und Osler und Lafleur in den Ver- 
einigten Staaten studirt worden ist, hat der Vortragende auch bei Ruhrepide- 
mien am Senegal gefunden. Ob sie aber auch die Ursache der Ruhr in Indo- 
China und im äussersten Orient bildet, erscheint nach den Untersuchungen 
von Galmette und amerikanischen Aerzten auf den Philippinen sehr zwei- 
felhaft. 

Was die Behandlung betrifft, so hat man Quecksilberpräparaten und der 
Brechwurzel besondere Heilwirkungen zuerkannt und neuerdings von Darmaus- 
spttlungen gute Resultate gesehen. Corre und Le Dantec haben die Aus- 
spülungen mit Silbernitrat, andere mit hypermangansaurem Kali gerühmt. M. 
selbst hat bei allen Formen der Ruhr ausgezeichnete Erfolge mit einfachen 
Darmausspttlungen mittelst abgekochten Wassers von 39 bis 40^ erzielt Man 
bedarf grösserer Wassermengen (mindestens 5—6 Liter) um den Didcdarm voll- 
ständig vom Schleim zu reinigen. Der Kranke befindet sich in Horizontallage 
und ist dabei leicht zur rechten Seite geneigt. Man lässt das Wasser unter 
einem Druck von 60 bis höchstens 80 cm einströmen und unterbricht die Ope- 
ration, sobald der Kranke über schmerzhaften Druck im Leibe klappt. Diese 
reichlichen Lavements geben manchmal Koliken, welche sich indess leicht durch 
Bettruhe und warme Leibkompressen lindem lassen. 

LeDantec: Spirillen - Ruhr. Man kennt bisher zwei Arten von Ruhr 
die Amoeben- und Colibazillen - Ruhr. D. hat drei Fälle von heimischer Ruhr 
studirt, bei denen sich in den Schleimhautuloerationen grosse Mengen von 
Spirillen fanden. Zur Untersuchung entnimmt man von den Schleimhaut- 
geschwüren dort, wo dieselben ein graues Aussehen zeigen, ein kleines Stück- 
chen, zerzupft es mit Naddn und streicht damit über ein Objektglas, trocknet 
dasselbe an der Luft und fixirt in Alkoholäther. Nach Färbung mit ZiehPscher 
Lösung (eine Minute) und raschem Abwaschen in Wasser wird mit Nelkenöl auf- 
gehellt und in Balsam eingelegt. An einem so hergestellten Präparate sieht man 
eine grosse Zahl von dünnen Spirillen, welche in der Regel drei Windungen zeigen 
und an dieser Form und der schwachen Färbbarkeit leicht kenntlich sind. Sie 
besitzen eine Länge von 6—14 )i, doch giebt es auch wellenförmige Fäden von 
80—40 fi. Wenn man den Vorgang der spirillären Ruhr studiren will, zer- 
zupft man ein Geschwürspartikelchen in verdünnter ZiehPsoher Lösung, bedeckt^ 
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68 mit einem Deckglftschen und verkittet dies mit Paraffin. Man sieht dann xalü- 
reiche SpLrillenhaofen in der Form yon Sternen oder Seeigeln oder stacheligen Ka- 
stanien und bemerkt Gylinderzellen, welche mit einer wahren Spirillenbanbe bedeckt 
sind, auch Zellen, in derem Innern sich Spirillen befinden und sam Theil aus den 
Zellen heryorragen. Die Bpithelialzelle erscheint dabei ausgehöhlt und manch- 
mal sieht man auch 4 oder 5 aneinander haftende Epithekellen, welche mit 
ihren Spirillenhaaben bedeckt sind. 

Die Spirillen - Bohr kann also als eine spirUlftre, mit Zellnekrose miüier- 
gehende Diphtherie anfgefasst werden, nnd die dysenterischen VerftaderangeD 
sind nichts anderes, als mit einander verklebte nnd verflochtene Zell- nnd 
Spiriilenhanfen in der Mncosa. Diese Form der Bohr ist sehr hartnackig und 
erfordert za ihrer Heilang sehr lange fortgesetiter Dickdarmansspfilongen. 

Laver an: üeber die Haemamoeba Malariae. Die Haemamoeba 
Malariae tritt in iwei verschiedenen Formen anf, welche man nach ihren Di- 
mensionen als die grosse nnd kleine bezeichnen kann. Wenn ein Kranker, in 
dessen Blnt man am Senegal die kleine Form gefunden hat, nach Frankreich 
kommt und dort an FieberrttokfäUen erkrankt, so findet man in seinem Blut 
gewöhnlich die grosse Form. Bs handelt sich also nicht am zwei verschiedene 
Arten, sondern am einfache Varietäten. 

Die beim Stadiam der Malaria gebräachliche Technik hat in den letatea 
Jahren bemerkenswerthe Fortschritte gemacht. Koch, Ziemann, Nocht 
and Bnge haben die Methode yon Bomanowski vervollkommnet nnd L. 
selbst eine Verbesserong in der Kernfftrbang der endoglobnlftren Haemamoeben 
angegeben, welche einfacher und sicherer ist, als die arsprfingliche oder modi- 
fizLrte Bomanowski' sehe Methode. Die üntersuchongen von Simond, 
Schandinn and Siedlecki aber die Coccidlen haben die vielfach diskatirte 
Frage, betreffend die Geissein der Haemamoeba - Malaria geklärt. Es ist jetzt 
der Beweis erbracht, dass diese Geissein männliche Elemente sind, welche zur 
Befrachtung der weiblichen bestimmt sind. Die Beobachtungen von Mac 
Gallum, Opie, Koch, Marchaux lassen keinen Zweifel an dieser Bolle 
der Geissein; wohl Niemand sieht in ihnen noch Degenerationzformen der 
Haemamoeben. 

Seit dem Jahre 1884 hat L. der üeberzeugung Ausdruck gegeben, da» 
die Haemamoeba Malaria sich im Parasitenzustande ausserhalb des menadi- 
lichen Organismus in den Stechmücken aufhält. Diese durch zahlreiche Beob- 
achtungen gestutzte Hypothese hat sich nach den schönen Untersuchungen von 
Boss, welche durch Koch, Grassi, Bignami und Bastianelli vervoll- 
ständigt wurden, als richtig erwiesen. Alle Anopheles- Arten seheinen bei der 
Verbreitung der Amoeben betheiligt zu sein. An einer grossen Zahl von Orten 
hat man bereits das gleichzeitige Vorkommen von Anopheles und endemischer 
Malaria sichergestellt, anderseits aber in gesunden Gegenden nur Culezarten 
gefunden. Die Anopheles, welche Malariakranke gestochen haben, können Ge- 
sunde infiziren. Man findet in den Speicheldrüsen dieser Insekten die Malaria- 
keime, welche mit dem Drfisensekret verimpft werden. Indess wäre es voreilig, 
hieraus zu schliessen, dass die Malaria immer auf diese Weise entsteht; denn 
man findet die Krankheit oft in unbewohnten Gegenden, und die Thatsache, 
dass das Urbarmachen des Landes und Erdarbeiten oft einen Ausbrach der 
Malaria zur Folge haben, ist schwer zu erklären. 

Obwohl also noch Manches dunkel ist, kann nicht zweifelhaft sein, dass 
die Prophylaxe bei der Malaria vor Allem in Sehutzmassnahmen gegen die 
Stechmücken bestehen muss. Auch ist es richtig, den Fieberrfickfällen bei in- 
veterirter Malaria und damit einer Infektion der Anopheles vorzubeugen. 

Koch hat in Afrika und Java Beobachtungen gemacht, welche dafSr 
sprechen, dass die Eingeborenen eine erworbene Immunität besitzen. Diese 
Immunität wttrde die Folge einer Erkrankung im jugendlichen Alter sein. Aber 
zahlreiche Thatsachen zeigen, dass die Bewohner von Malariagegenden sich sehr 
oft in einem kaohektisehen Zustand befinden, welcher zwar keinerlei Malaria- 
erscheinungen mehr zeigt, aber nicht mit Immunität bezeichnet werden darf. 
Alle Versuche, kttnstlich eine Immunität gegen die Malaria zu erzeuge, aind 
bisher misslungen. Dr. Finger -Thom. 
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Bericht ftber den Kehnten intematlonalen Kon^es« fftr 
Hy^ene und Demo^aphie in Pari«. 

Berichterstatter.: Heg.- n. Med.-Rath Dr. Borntraeger in Dansig. 

(FortsetznDg.) 

B. Gewerbe- und Berufshygiene. 

I. Gewerbliche Vergiftungen. 

1. Pnlligny (5. Sektion): die gewerblichen Vergiftungen durch 
Kupfer und Zink. 

Die Annahme von der Giftiglceit des Knpfers ist alt; in Frankreich 
warde 1761 die Anfmerkaamkeit auf die Kupferschmiede in Villedieu-les-Poeies 
gelenkt und im Laufe der Zeit eine Reihe von Gesetzen gegen das Kupfer er- 
lassen, bis dort Galippe an sich und seiner Familie die Ungiftigkeit dieses 
Metalles nachwies. Es folgten Cheyallier, Pechollier, Saint-Pierre, 
Honlös, welche die gute Gesundheit yon Arbeitern mit Grünspan, essigsaurem 
Kupfersall und in Kesselschmiedereien, so zumal im Dorfe Durfort (Tarn), wo 
seit Jahrhunderten das Gewerbe besteht, nachwiesen ; in diesem Orte findet sich 
das Kupfer überall, im Staube und in der Atmosphäre ; Bart, Haare, Augenbrauen 
der Arbeiter sind mit Kupfer imprftgnirt, die Haut davon grttn, desgl. die 
Knochen, wie Ausgrabungen auf dem Kirchhofe ergeben haben, und doch ist 
die Gesundheit der Einwohner vorzüglich, ihre mittlere Lebensdauer normal 

Napias, Poriscarrö, Layet halten auf Grund ihrer Erfahrungen 
an Giessern, Stanzern, Drechlem und anderen Arbeitern mit Kupfer eine Kupfer- 
vergiftung, wenigstens eine Kupferkolik, fttr nicht vorkommend oder doch 
äusserst selten, und Bouchardal hat den Satz ausgesprochen: „Hinsichtlich 
der Hygiene hat das Blei mehr Scliaden als Furcht und das Kupfer mehr 
Furcht als Schaden angestiftet.'^ Wenn trotzdem das Arbeiten mit Kupfer 
nicht völlig ungefthrlich ist, so ist dies auf einige besondere Umstände bei der 
Arbeit (Hitze, Trockenheit, üeberanstrengung, Staubwirkung mechanischer Art 
u. s. w.) und auf Verunreinigungen des Metalles mit Blei, Arsen, Antimon 
zurückzuführen. Eingeführt in den Körper wird das Kupfer durch die 
Athmungaorgane und die Verdauungsorgane, letzteres zumal, wenn die Arbeiter 
in den Arbeitsräumen oder ohne vorherige Beinigung essen. Von dem ein- 
geführten Kupfer wird ein Theil durch die Ezkretionen ausgeschieden 
(der Urin bewirkt grüne Farbe, wo er gelassen wird), der Rest verbleibt im 
Körper. Die Haare der Kupferarbeiter sind grttnlidi, nicht nur infolge des 
Staubes, sondern auch zufolge Grünfärbnng des Haardrüsensekretes. Die Zähne, 
zumal die Schneide- und Eckzähne, haben eine grüne bis blaue Farbe, das 
Zahnfleisch einen Kupferrand; das Kupfer scheint hier im Weinstein und in 
der Emaille der Zähne zu sitzen, also entfernt werden zu können ; bei Mangel 
an Mundpflege kommt es zu Entzündungen des Zahnfleisches und darnach zu 
Zerstörung der Zähne. Die weitere Folge dieser Mundeiterungen können 
dysenterieartige Zustände sein. Zuweilen werden Metall geschmack, Uebelkeit, 
Trockenheit der Zunge, Erbrechen, Koliken, Durchfälle, trockene Haut, 
brennender Durst, Magen- und Gliederschmerzen, ja Krämpfe beobachtet, doch 
nimmt man an, dass «fies woU Folgen der Verunreinigung des Kupfers mit Blei 
oder Arsen seien. 

Die Kupferarbeiten beziehen sich auf die Gewinnung des Me- 
talles, seine Bearbeitung und dieBeschäftigung mit seinen Zusammen- 
setzungen. 

Was die Kupfergewinnung anlangt, so findet man bei den Arbeitern 
Anämie und Dannreizungen zufolge der Beimengungen von Blei, Arsen und 
Antimon zu den Metallen oder Folgen des Kohlenozydes und der Kohlensäure 
in der Luft. 

Unter den Bearbeitern des Kupfers leiden die Gelbgiesser nur zu- 
weilen am „Gelbgiesserfieber,'^ welches bei allen Metallschmelzem vorkommt 
und auf die hohe Temperatur, die Strapazen und die ungesunde Umgebung 
zurückgeführt werden muss. 

Die Kupferschmiede und alle Arbeiter, welche das Kupfer mit dem 
Feuer bearbeiten, sind wenig Krankheiten ausgesetzt, da der entstehende j 
Staub nicht fein ist. oigitizedbyLjOOgle 
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Dagegen haben die Ciseli er e, Drechsler, Feiler, PolirerTon to 
Absorption des Eapfers za leiden. 

Bei der Gewinnung des essigsanren Kupfers, das 7on Pl&tten, 
die in Weinmost gelegen haben, abgekratzt, gepulvert und gesiebt wird, er- 
kranken die Arbeiternuran geringer Reizung der Kehle wie infolge jedes Staabas. 

Die Bronze- und Messinggiesser athmen Kupferstaub ein, wenn 
sie den alten Sand benutzen, welcher zum Abformen der Gegenstände benntit 
ist, und erkranken manchmal an üebelkeit, Erbrechen, Magensehmerzen nnd 
Koliken. Auch leiden die Leute unter den Ausdünstungen der Schlacken ans 
den Schmelzöfen. 

Die Schleifer und Feiler und Arbeiter, welche die gegossenen 
Gegenstände abreiben und bürsten, sind ebenfalls den Schädlichkeiten des 
Kupferstaubes ausgesetzt. 

Bei den Kupferlegirungen yerursachen die mitangewendeten Metalle, 
insbesondere das Blei, Schädlichkeiten. 

Man sieht, der Kupferstaub Terursacht die meisten Schäden, nicht eigent- 
liche Vergiftungen; ds^egen sind gut gelüftete Arbeitsränme, Abfangnng 
des Staubes, Aufwischen des Fussbodens, weiter Reinlichkeit am KOrper und 
in der Mundhöhle bei den Arbeitern, Essen in anderen als in Arbeitarlnmen 
und anderen als den Arbeitskleidem zu fordern. 

Genau dasselbe gilt vom Zink. Auch dies ist an sich nicht giftig 
(Lehmann konnte es auch Hunden ohne jeden Schaden monatelang innerlich 
geben), schädlich wirken nur dieselben Umstände wie beim Kupfer, so die Hitze 
etc. bei den Gieasern („Giesserfleber'^) und Temperaturwechsel, Vernnreinigongen 
mit Kadmium, Blei, Arsenik, Antimon, Entstehung schwefliger Säure bän 
Rösten, Bildung von Kohlenwasserstoffen und Kohlenoxyd bei der Gewinnung und 
Verarbeitung u. s. w. Besondere Beachtung verdient der Zinkweissstanb. 
Dagegen hat man,^anders als beim Kupfer, Zeichen der Resorption des Zinkes 
im menschlichen Körper nicht gefunden. 

Die Symptome von Kranksein, welche dem Zink zngeschriebm 
werden, haben nichts Charakteristisches, und die Mittel gegen Schädlichkeit des 
Staubes sind dieselben wie beim Kupfer. 

2. Courtois-Sufflt (5. Sektion): Die gewerbliche Phosphonrer- 
giftnng. 

Die (Gefährlichkeit des Phosphors bei der Streichhölzer -Fabrikation ist 
sehr übertrieben worden und kann durch sehr einfache Mittel stark herabgesetzt 
werden. Hierfür liefert Verfasser einen praktischen Beweis. Die Sterbliehkeita- 
Ziffer an Phosphomekrose schwankte bisher zwischen 26 und 30 ^/q. Bine der 
schlimmst beleumundeten Fabrik in Frankreich war die in Pantin. Verfaaser 
ging von der Thatsache aus, dass die Zahnkaries die Eingangspforte der Krank- 
heit sei, und veranlasste, dass jeder Arbeiter, der einen kariösen Zahn hatte, in 
kurzen Zwischenräumen revidirt wurde; war die Karies ausgesproehen, ao 
wurde der Arbeiter auf mindestens 2 Monate ans den Arbeitsräumen entfernt, 
erhielt einen Theil seines Arbeitslohnes, Hess sich die kranken Zähne nnn siefaea 
und wurde nach gehöriger Vernarbung der Wunde wieder eingestellt. 

Während 2 Jahre hat nunmehr trotz ungünstiger äusserer ümstinde 
kein Fall von Phosphomekrosse in der Fabrik konstatirt werden können. 

Auch hat man zu viele Erkrankungen kritiklos dem Phosphor rar Last 
gelegt: Entzündungen im Münde, Zahnkaries, Knochenerkrankungen, Knoehen- 
brüohigkeit, Herzkrankheiten, Albuminurie, chronische Enteritis, Diarrhoen, 
Blntarmuth, Neuralgien, Lungenleiden, Aborte, auch grosse Sterblichkeit; von 
diesen Schädigungen können nur Anämie und vielleicht Albuminurie xnweüea 
auf den Phosphor zurückgeführt werden; es findet sich ausserdem der Knob- 
lauohsgemch in Athem und Urin. 

Im Uebrigen wird in allen Fabriken Frankreichs kein weisser Phosphor 
mehr verarbeitet, sondern nur Phosphorus sesquisulfuratus, der etwas rothea 
Phosphor enthält und nicht stärker als 6^/o der Paste ausmachen darf. Kr 
schmilzt bei 142 <^, entsendet keine Dämpfe bei gewöhnlicher Temperatur nzi 
wird aus Schwefel und amorphem Phosphor dargestellt, wobei sich selir grooe 
Hitze entwickelt. Während Meerschweinchen nfudi einer Gabe von 8 mg weist» 
Phosphors schnell sterben, vertragen sie 8 cg vom Sesquisulfurat ganx gut 
täfflich, was 8,6 g für einen erwachsenen Menschen entspreehen würde, d. h. so> 
viel als 6000 Sehwefelhölaer enthalten. 
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Die ZUndmaase ist siiBammengeseiBt ans : Phoflphorsefiqnienlfnrat 6, chlor- 
Baures Kaliiim 24, Zinkweiss 6, Ocker 6, GlaBpolyer 6, Leim 18 und Wasser 8i Tb. 

Um alle Gefahren zu beseitigen, bat man in Frankreieb eine Mascbine 
eingeftlbrt, welcbe binter einem dicbten Fensterwerk arbeitet, sodass die Zttnd- 
masse so gut wie abgescblossen gegen die Lnft des Arbeitsranmes ist. Diese 
Mascbine empfängt 45 mal in der Minate eine Serie von 100 H5lioben nnd 
präparirt sie, d. b. sie macbt in der Stande 270000 ZOndbOlEcben nnd 2 Milli- 
onen jeden Tag. Wäbrend bei Handarbeit etwa 12 Arbeiter nötbig sind, nm 
2 Millionen Streicbbölzer zu fabriziren, genügen 4—5 ftir dieselbe Zahl bei der 
Maschine, und deren Arbeit ist weniger schwer und gefährlich. 
IL Hygiene einzelner Bernfszweige. 

1. Lucas- Championniere (4. Sektion): Hygiene des Radfahrens. 
Das Fahrrad besteht fttr den praktischen Gebrauch noch nicht 10 Jahre ; 

auf der Ausstellung 1889 waren die Modelle ohne praktische Bedeutung. Die 
hygienischen Anschauungen haben sich in dieser kurzen Zeit noch nicht klären 
können. In Betracht kommt im Wesentlichen hier nur das kleine Zweirad. 
Zunächst werden die bekannten Theorien ttber die Thätigkeit des Körpers beim 
Badfahren entwickelt. Weil der Badfahrer leicht dahingleitet und keine Er- 
müdung der Glieder spürt, übersieht er leicht die Anstrengung des Herzens. 
Im üebrigen ist das Badfahren eine Uebung, bei der sehr yiele Muskeln in 
Thätigkeit treten, die also einen grossen Mnfluss auf den Körper bat und 
progressiv yorgenommen werden muss. Die gebückte Stellung, der Sitz auf 
dem vorderen Perineum, üeberanstrengung ist zu vermeiden, desgl. Alkohol und 
vieles Trinken überhaupt, alles, was den Druck im Gefässsystem steigert; die 
Nahrung sei nicht zu reichlich. 

Im weiteren unterscheidet Redner in Bezug auf das Radfahren M änner, 
Frauen, Kinder, Renner und Kranke. 

Frauen sollen nicht in der Taille beengt sein, während der Schwanger- 
schaft und der Periode nicht radeln, obwohl es oft ohne Schaden während der 
ersten Monate der Gravidität geschehen ist. Der Sitz sei nicht zu niedrig. 
Manche Leiden, die man gewöhnlich als Folgen des Radeins ansieht, ver- 
schwinden im Gegentheil dabei. 

Für Kinder ist das Rad ein ausgezeichnetes gymnastisches Werkzeug, 
wenn sie beaufsichtigt und vor üeberanstrengung bewahrt werden; von 
4 Jahren an und schon froher können sie beginnen. 

Die Renner müssen alle Regeln der Radfahrbygiene beachten. 

Für manche Kranke kommt das Radeln einem Heilmittel gleich, so fttr 
Leute mit Leistenbrüchen, steifen Gliedern, Damiederliegen der Verdauung; 
auch für Herzkranke, Uterinleiden, Difformitäten der Wirbelsäule und manche 
andere Leiden kann das Rad als Heilmittel unter Umständen dienen. 

2. B eis- Saint -S^vrin (6. Sektion): Medisinische Hilfe fttr die Hoch- 
seefischer. 

Unter allen den zahlreichen hygienischen Bestrebungen der Neuzeit 
scheinen die 18000—20000 Hochseefischer, welche alljährlich die französischen 
Häfen verlassen, Kabeljau- und Heringsfischer aus Terra Nova, Island oder an 
der Nordsee, welche eine Bevölkerung von 100000 Einwohnern repräscntiren, 
völlig vergessen zu seia. «Ohne Nachrichten vom Land während der ganzen 
Fischsaison, lebend von schimmligen Bisqnits und Salzfleisch, aufrecht erhalten 
allein durch den Alkohol, beraubt jeder ärztlichen Hilfe und unterworfen der 
despotischen Herrschaft eines Kapitäns oder selbst eines jungen Schiffcfherrn, 
der weder lesen noch schreiben kann, und dessen einzige Hegel für sein Be- 
nehmen der Gewinn ist, betreibt die Terra - Nova - Mannschaft das härteste und 
wiederwärtigste aller Gewerbe.^ Die Gefahren sind zahlreich während des 
8 monatlichen Exils im Jahre, auch der Bergmann hat*s besser, zumal gegenüber 
den Schiffsjungen. Und das alles für 700—800 Franks im Jahre I 

Dabei gilt dies traurige Handwerk für die Pflanzschufe für die Kriegs- 
marine ! 

Die 8 Monate Fischzeit verursachten unter den Fischern von Terra-Nova 
eine Sterblichkeit von 26<>/oo im Jahre 1897 und von 20 ^/^ im Jahre 1898, 
unter denen von Island von 28^/^0 im Jahre 1897. Und bei Magenta verlor 
die französische Armee 12 ^/oo, bei Solferino IS^Ioo ihrer Effektivstärke! 

Allerdings hat der Staat einzugreifen versucht. 

1681 und 1717 forderte man in Frankreich von den Rhcdern eine MddjJun^Tp 
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kiflte und die Gegenwart eines Cllirnrgeii auf SdüiTen, deren Beeatinng 20 KOf fe 
zftlüte. 1784 wnrde ein Cliinirg Ar 16 Leute einschliesslich der SchüTsjongen, 
2 f Or 60 Mann Besatzung yerlangt. Hiergegen haben sich die Bheder mit 
allen Arten von Widerstand und List gewandt. So zwangen sie die Personen, 
welche sie als Chirurgen engagirten, ihrer Standesehre zu entsagen und aidi 
am Zerlegen und Einsalzen der Kabeljau zu betheiligen. Dieser Kampf 
zwischen Staat und Rhederei hat mit einem Triumph der letzteren geendet 
1819 forderte man nur Chirurgen, die nichts anderes als seinen Beruf ansan- 
ttben hatten, wenn die Besatzung 40 Personen überschritt, und 1864 erst die 
Anwesenheit eines Arztes bei Iw Personen. So kommt es, dass man Aerste 
nur auf 2—3 Schififen sieht. Selbst der Medizinkiste wissen sich manche 
Bheder au entledigen, oder wenn sie eine haben, wissen sie dieselbe nicht sn 
benutzen, trotz des „Papierarztes,^ wie sie die Instruktion scherzhaft nennen. 

So ist man endlich 1894 dazu gekommen, der englischen Mission für die 
Nordseefischer folgend, die «Soci6t6 des Oeuvres de mer^ zu gründen, mit dem 
Ziele, medizinische und moralische Hilfe den französischen und fremden Fischern 
zu bringen. 

Seit 1896 schickt diese G^ellsohaft ein Hospital-Segelschiff aus; leider 
sind Yon den 8 entsandten 2 umgekommen; 1 bei Terra -Nova, 1 bei Islaiid 
1899. Trotz dieser Misserfolge hat die Gesellschaft dreierlei erreicht: 

1. Es ist den Fischern an den Fischstatten Urztliche Hilfe gesichert. 
Der Dienst wird auf den Hospitalschiffen von Aerzten der Marine ausgeübt, 
welche die Schiffsftthrer instruiren, die kranken Fischer auf dem Meere besuchen, 
die Schwerkranken auf das Hospitalschiff nehmen (auf schriftlichen Wunsch der 
Kapit&ne), dringliche Operationen machen, die Medizinkisten der Fahnenge 
kompletiren, die Schiffbrüchigen aufnehmen und nach Bedarf kleiden. 

2. Es ist eine Postverbindung zwischen den Fischern und ihren Familien 
eingerichtet worden, wodurch die Isolirung der ersteren gebrochen ist, was mit 
einem wahren Enthusiasmus aufgenommen wurde. 

8. Es ist der Kampf gegen den Alkoholismus eröf&iet worden durch den 
moralischen Einfluss der ScMffsprediger, welche in Saint- Pierre -Miquelon ein 
Familienhaus eröffnet haben, wo die Fischer jeden Augenblick Obdach, Spiele, 
Tabak, eine Bibliothek, ihre Zeitung und selbst wohlwollende Schreiber finden, 
welche die Feder für diejenigen führen, welche ihren Gebrauch verlernt haben. 

Die „Soci6t6 des Oeuvres de mer'' wird vom Marine -Ministerium subven- 
tionirt und ist als eine Wohlth&tigkeitsgesellschaft anerkannt worden. 

Holland besitzt ein gleiches Schiff in der Nordsee. Hoffentlich erlauben 
die Mittel der Gesellschaft bald die Herstellung eines Dampf -Hospitalsehiffea. 

(Fortsetzung folgt.) 



Kleinere Mittheilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie, 
üeber einen Fall von Formaldebydvergifcung. Von Dr. Ludwig 

Zorn, Assistenzarzt der II. medizinischen Klinik (Prof. Bauer) in München. 
Münohener med. Wochenschrift ; 1900, Nr. 46. 

Im Anschlüsse an den von Dr. Elüber berichteten Fall von akater 
Formalinvergiftung (s. Referat darüber in Nr. 22 der Zeitschrift, S. 723) theilt 
Verfasser einen Ton ihm beobachteten Fall Yon FormalinTergiftnng mit: Sin 
44 Jahre alter Dienstmann hatte aus einem sechseckigen braunen Medizinglas 
von 30 ccm Inhalt, das Yorher gefüllt gewesen war, die Hftlfte, als yermeint- 
liche Hoffmannstropfen, auf einen Schluck ausgetrunken. Durch den nach- 
folgenden brennenden Geschmack auf seinen Irrthum aufmerksam gemacht, h&tte 
er sofort Milch getrunken, worauf sich heftiger Würgreiz und Erbrechen ein- 
stellten. Bei Aufnahme in's Krankenhaus klagte er über Schwerathmlgkeit, 
Schwindel- und Angstgefühl, Brech- und Würgreiz, Brennen im Munde und im 
Magen. Der objektive Befund war: Keine Störung des Bewusstseins ; Fragen 
wurden vernünftig beantwortet; die Haut fühlte sich kalt an, Temperatur 36,5 * 
Lippen und periphere Theile der Extremitäten waren etwas cyanotisch. Die 
Athmung war beschleunigt (44 pro Min.), der Puls frequent(126 pro Min.), 

Digitized by VjOOQ IC 



Kleinere MittheQiiiigeii und Referate ave Zeitiolirifteii. 799 

etwas klein, regelmtoig. H&nfige Wtirg« und Brechbewegangen, Brbreelien 
Yon genossenem Wasser; Schwindelgeftthl beim Aufstehen, Qang unsicher. Sonst 
nichts Pathologisches nachweisbar. 

Mit Rücksicht auf den Yorhandenen scharfen, reisenden charakteristischen 
Formalingemoh der in dem betreffenden Glase restirenden FIflssigkeit wurde 
Formalinvergiftnng yermnthet and snnäcbst eine Magensondnng vorgenommen. 
Als Patient zwei Stunden später aufstand, fiel er nach einigen Schritten um 
und zog sich eine Hautschtlrfung an der Stirn zu. Nach einigen Stunden Bett- 
ruhe trat Erleichterung und gftnsliches Wohlbefinden ein. In den ersten 24 
Stunden Tollstftndige Anurie, leere Blase. Am gleichen Tage und in der Nacht 
erfolgten unter heftigem Dr&ngen 6 Stühle, die einzelnen an Menge gering, von 
dunkelbraunrother Farbe, von syrupartiger Konsistenz, fast ohne grossere Form- 
bestandtheile, alkalisch reagirend, viel Schleim und kein Blut enthaltend. Mi- 
kroskopisch waren zahlreiche Leukozyten und Bpithelien, sowie Charkot- 
Ley den 'sehe Krystalle nachzuweisen. 

Wahrend in dem Kl Aber* sehen Falle die Erscheinungen von Seitendes 
Sensoriums bei Fehlen anderweitiger Organveränderungen hervortraten, steht 
im vorliegenden Falle die Betheiligung des Darmtraktus und der Nieren 
im Vordergrund des Krankheitsbildes. Dass es sich thatsächlich um eine For- 
malinvergiftung handelte, ergab die chemische Untersuchung, durch welche die 
von dem Kranken getrunkene FIflssigkeit als Formaldehyd festgestellt wurde. 

Dr. Waibel-Kempten. 

Zur Lehre vom Selbstmorde nach 300 Sektionen. Aus deni patho- 
logischen Institut zu Kiel. Von Prof. Dr. Arnold Heller in Kiel. Mflnchener 
med. Wochenschrift; 1900, Nr. 48. 

Verfasser legt seinen Mittheilungen 800 F&lle au Grunde, welche als 
„Selbstmörder'^ auf den Sektionstisoh des pathologischen Instituts in Kiel kamen 
und als ein nach verschiedenen Bichtungen hin sorgfältig gesichtetes Material 
von grossem Interesse und besonderem Werthe sein dt&ften. Dem Geschlechte 
nach waren von den Selbstmördern 280 männlich, 70 weiblich: unter 10 Jahre 
alt: 1, Aber 80 Jahre 2; die grösste Zahl der Selbstmörder lieferten die Alters- 
klassen von 21—30 (44 m. und 25 w.), 31—40 (56 m. und 7 w.) und 41 bis 
50 Jahre (54 m. und 10 w.). 

Die gewählten Todesarten waren folgende: 



Erhängen: 
Ertrinken: 


127 m. = 55.2<>/o 


20 w. = 28,5«/o 


28 m. = 10,0 „ 


29 w. = 41,4 „ 


Erschiessen: 


55 m. = 23,7 „ 


2 w. = 2,8 , 


Schneiden, Stechen : 


9 m. = 3,9 „ 


2w.= 2fi 


Vergiften: 


14 m. = 6,1 , 


15 w. = 21,4 „ 


Ueberfahren: 


1 m. = 0,4 „ 


— — 


Herabstürzen: 


1 m. = 0,4 „ 


1 w. = 1,4 , 


Erdrosseln: 


— — 


lw.= 1,4, 



Von grossem Interesse ist dabei die verschiedene Bevorzugung der Haupt- 
todesarten nach dem Alter. Es erfolgte nämlich der Selbstmord durch 

bei den Selbstmördern bei den Selbstmördern 

unter 80 Jahren: Aber 30 Jahren: 

Erhängen: 19m. = 30,lo/o 8 w. = 19,5«/o 110 m. = 65,8 *^/o 12 w.=: 41,8^/0 
Ertrinken: 4 m. = 6,3 „ 18 w. = 43,9 „ 22 m.= 13,1 „ 11 w. = 37,9 „ 
Erschiessen: 32 m. = 50,8 , 2 w. = 4,9 „ 25 m.= 14.9 „ — — 

Vergiften: 4 m. = 6,3 „ 11 w. = 26,8 „ 10 m. = 6,0 „ 4 w. = 13,8 „ 

Als Vergiftungs mittel wurden von Männern vorzugsweise Cyan* 
kali (3 Mal), Morphium, Schwefel-, Salpeter- und Salzsäure (je 2 Mal), von 
Frauen dagegen auffallend häufig Phosphor (10 Mal) benutzt. 

Der Jahreszeit nach entfielen die meisten Selbstmörder auf die Sommer- 
monate April, Mai, Juni und Juli (zusammen 125), die wenigsten auf die Herbst- 
monate August, September, Oktober und November (zusammen 82). 

Die bei den Sektionen gemachten Befunde sind zum Theil sehr über- 
raschend: Vor Allem fand Verfasser 73 == 24,3 ^/o Fälle mit akutfie_ber- 
haften Krankheiten (akuter Miliartuberkulose 
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monie [9], ttiBche Herzklappenentsttndnng [2], akute und abssedirende Ton- 
sillitis [12], frische Milzschwellnog [81]). Bei den F&llen von akaten 
Infektionskrankheiten war bei Lebseiten, wo nachgeforscht 
werden konnte, nichts beobachtet worden. 

Alkoholismns wnrde in 143 Fftllen = 47,6 ^/o aas Terschiedenen, dem 
chronischen Alkoholismns zukommenden Veränderangen festgestellt. An Mor- 
phinismus leidend wurde nur ein Indiyiduum ermittelt. Dagegen ergab die 
Sektion sehr zahlreiche Veränderungen des ZentralnerTensystems und seiner 
HttUen in mannigfacher Kombination, besonders Hyperostose und Sklerose des 
Schädels (42), chronische Meningitis und Hydrocephalus (55), chronische Menin- 
gitis allein (42), chronischer Hydrocephalus allein (22). 

Unter den 70 weibl. Individuen waren Schwangere (darunter 
eine Ehefrau^ 7 = 10,0«/o, Men9truirende25 = 35,9o/,, Wöchnerinnen 1=1,5 •/„ 
zusammen 83 = 47,4<^/o. Danach befand sich also fast die Hälfte aller 
weiblichen Individuen in einem physiologischen Zustande, 
welcher au abnormem, psychischem Verhalten in hohem Masse 
disponirt. 

Eine kurze Zusammenfassung des Resultates der 800 Sektionen er^giebi, 
alle Fälle in Gruppen je nach der Schwere der Befunde getheilt. Folgendes: 

1. Keine pathologischen Befunde 24 = 8®/« 

2. Massige, die Zurechnungsfähigkeit nicht direkt beein- . 

Aussende Befunde 64 = 21,3 Vo 

8. Starke, die Zarechnungsfähigkeit nicht direkt beein- 

• Aussende Befunde 29 = 9,6«/« 

4. Massige, möglicher Weise die Zurechnungsfähigkeit 
beeinträchtigende Befunde 54 = 18,0^0 

5. Starke, die Zurechnungsfähigkeit beeinträchtigende 

Befunde 129 = 43,0Vo 

Unter Nr. 5 sind susammengefasst : die zweifellos festgestellten Geistes- 
störungen, die Fälle von akuten fieberhaften Krankheiten, die Alkoholiker mit 
schweren Veränderungen des Gehirns und seiner HQllen, endlich die weibliehen 
Individuen zur Zeit von Menstruation, Schwangerschaft und Wochenbett. Somit 
dürfte auf Grund dieser Untersuchungen angenommen werden, dass 43«/, der 
als Selbstmörder auf den Sektionstisch Gekommenen nicht im 
Besitze ihrer Zurechnungsfähigkeit waren, als sie das eigene 
Leben beendeten. 

Verfasser hält daher das Verlangen für gerechtfertigt, keinen als 
Selbstmörder bezeichnen zu lassen, der fttr seine Handlung 
im unfreien Geisteszustände nicht verantwortlich gemacht 
werden kann. Er fordert deshalb, dass eine Sektion aller dem An- 
scheine nach durch Selbstmord Umgekommenen (besonders aber in 
Armee und Marine) stattfindet; dabei brauche aber nicht der schwerfällige 
und kostspielige, fttr gerichtliche Sektionen vorgeschriebene Apparat in Be- 
wegung gesetzt werden, sondern es genüge ein abgekürztes, sachlich jedoch 
nicht minder gründliches Verfahren, ähnlich den pathologischen Sektionen (sog^. 
Verwa 1 tun gs Sektionen). 

Am Schlüsse seiner höchst interessanten, neue Gesichtspunkte zu Tage 
fördernden Arbeit stellt Heller folgende Sätze auf: 

1. Die wissenschaftliche Prüfung von 300 Fällen von Selbstmöidem hat 
ergeben, dass nahezu die Hälfte aller Fälle von Selbsttödtung nicht den Selbst- 
mördern zuzuzählen ist, da sie in unfreiem Geisteszustände gehandelt hab^. 

2. Der Nachweis der sogenannten Ursachen der Selbstmorde ist werth- 
los, weil diese Ursachen nur der letzte zufällige Anlass zur Selbsttödtung sind. 

3. Die eigentliche Ursache ist die abnorme Beaktion auf verhältniss- 
massig geringe Einwirkungen. Diese ist durch vorübergehende oder dauernde 
physiologische oder pathologische Zustände bedingt. 

4. Der Nachweis derselben ist nur durch die Sektion zu führen, welehe 
nicht eine gerichtliche, sondern eine pathologische sein muss. 

5. Es sind deshalb Verwaltungssektionen gesetzlich einzuführen, wie sie 
aus anderen wichtigen Gründen nöthig sind. 

Dr. Wai bei- Kempten. 
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üeber leichtere krankhafte Depreulonsanstände und deren 
gerichtgäratliche Bedentnng. Von Kreurpbysikns Dr. Ktthn in Oalbe. 
vierte^almohrift fttr gerichtliche Medizin nnd Sanitätepolizei ; 1900. III. F. ; 
XX. Bd., 1. H. 

Eflhn theilt 87 Fftlle seiner Praxis mit, die a. Th. nach yerschiedenen 
Biohtnngen Anlass an gerichtsärztlichen Beobaohtnogen geben, nnd die er nnter 
dem einheitlichen Gesichtspnnlite des beherschenden Affektes als leichtere 
DepressionszQstände znsammenfasst. Unter seinen Beobachtungen finden sich 
allerdings eine ganze Beihe, die das Epitheton «leicht^ sicherlich nicht yer- 
dienen; z. 6. gehören die FäUe 2 nnd 13 den schweren epileptischen Angst- 
psychosen an. Kühn theilt sein Material nach der Aetiologie in erworbene 
nnd auf krankhafter Beanlagnng bemhende Depressionsznstftnde. In der 
ersten Gmppe dürften besonders einige Beobachtungen bei Kindern interessiren ; 
so Fall 5, Ansbmch einer Depressionspsychose nnd sp&teres Auftreten epilep- 
tischer Anftlle bei einem Knaben nach unverdienter Züchtigung. Immerhin 
wird man bei epileptischen Psychosen mit der Annahme psychischer Ur- 
sachen recht Torsiohtig sein mttssen, da grade hier die krankhafte Ver- 
anlagung, wenn auch nicht immer nachweisbar, doch stets die eigentliche Ur- 
sache der Pdychose bildet. In der zweiten Gruppe theilt Verfasser einige be- 
merkenswerthe Beobachtungen bei Neurasthenikem mit, die interkurrent an 
Depressionszuständen mit starker psychomotorischer Hemmung und subjektivem 
Insuffiziensgefühl erkrankten. Die Prognose fflr den Anfall erwies sich als 
gttnstig. Ebenso fand Ktthn in 6 F&llen bei Imbezillen massigen Grades 
ähnliche Zustände mit gttnstigem Verlauf. In diesem Zusammenhang mag der 
Fall eines 7 Vi jährigen Mädchens Erwähnung finden (Fall 36), das — geistig 
zurttckgeblieben — in Folge Ueberanstrengung im Schulunterricht an einer 
akuten Angstpsychose erkrankte. Im Anschluss an seine Mittheilungen erörtert 
Verfasser eingehend die Stellung, die der Gerichtsarzt besonders in den leichteren 
Fällen dieser Art in foro criminali et civili einzunehmen hat. Er gelangt 
dabei zu dem Schlüsse, dass solchen Zuständen gegenüber §. 51 des Str.-G.-B. 
nicht Anwendung finden könne, schränkt jedoch diesen Satz (S. 63) mit Becht 
dahin ein, dass eine krankhafte, die freie Willensbestimmung ausschliessende 
Geistesstörung dann anzunehmen sei, wenn die strafbare Handlung im direkten 
Zusammenhang mit dem verlangsamten und erschwerten Vorstellungsablauf 
stehe. Eine eingehende Besprechung findet schiiesslich neben den in Betracht 
kommenden Bestimmungen des B.-G.-B. §. 176,2 des Str.-G.-B. aus der etwas 
fernliegenden Möglichkeit einer ungerechten Internirnng eines leicht Deprimirten 
— §. 239 — . Die Schwierigkeiten, nach §. 224 den Verfall in Geisteskrankheit 
nach einer Körperverletzung richtig zu beurtheilen, hebt Verfasser mit Becht 
hervor. Dr. Pollitz-Mttnster. 

Gutachten ttber einen Fall von Qnemlantenwahn. Von San.-Bath 
Dr. Hennemeyer, Kreisphysikus in Ortelsbnrg. Ibidem; III. F., XX. Bd., 2. H. 

In dem von Hennemeyer mitgetheilten Falle handelte es sich um 
einen schwachsinnigen Menschen, der bereits längere Zeit in einer Irrenanstalt 
behandelt worden war. Nach seiner Entlassung zeigte er sich prozesssttchtig, 
ttbernahm auoh fttr Fremde als Eonzipient Bcchtsangelegenheiten, ohne jedoch 
mit dem Gerichte in Konfiikt zu kommen. Als geisteskranker Querulant wurde 
er erst in einer eigenen, an sich wenig bedeutenden Angelegenheit erkannt, in 
der er bald gegen den Amtsanwalt, bald gegen die Zeugen die verschiedensten 
Beschuldigungen erhob, ohne durch die stetige Ablehnung seiner Beweisanträge 
seine Ansicht ttber die Bechtslage zu korrigiren. Hennemeyer betont mit 
Becht, dass im vorliegenden Falle nicht der Schwachsinn allein massgebend fttr 
die Beurtheilung der strafrechtlichen Zurecbnungsfähigkeit sei, sondern der 
Nachweis, der durch Wahnideen gefälschten Auffassung seiner rechtlichen Si- 
tuation. Der Kranke wurde ausser Verfolgung gesetzt. 

Dr. Pollitz-Mttnster. 

Drei Fälle von Sittlichkeitayergehen (ExhibitionismuB). Von 

Dr. Hugo Hoppe, Oberarzt an der Provinzial- Irrenanstalt Allenberg i Ostpr. 
Ibidem. 

Die drei Fälle Hoppe '6 nehmen in der That ein bedeutende 
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ftritliohes Interease fOr sieh in Ansprach. Gau besonders gilt dies Ar den 
ersten derselben. Es handelt sieh dabei nm einen von tranksflehtigem Vater 
abstammenden 22j&hrigen Bnrsohen, der bereits mehrfach wegen BntblOnen 
seines Geschlechtstheiles in Gegenwart weiblicher Personen bestraft worden 
war, ohne dass diese Strafen ihn von seiner eigen thttmlichen Neignng ab- 
schreckten. Bei der schliesslich Teranlassten, eingäenden Beobachtung in der 
Irrenanstalt erwies sich der Angeklagte als ein Mensch yon anständigem Wesen 
und aureiohender Intelligeu, der bei yoUer Einsicht des Strafbaren seiner 
Handlangen eine yollstftadige and yerständliche Motiyirang derselben nielit 
geben konnte. ,,Der Trieb sei so stark aafgetreten, dass er an gar niehts 
anderes gedacht habe, als an Befriedigang desselben.*^ Hoppe weist nach, 
dass hier keine wohl charakterisirte GeistesstOrnng yorliege, bei welcher der- 
artige exhibitionistische Akte erfahrangsgemftss l^obachtet werden; dagegen 
bestehe eine gewisse nervöse Beanlagang, die die geistige Minderwerthigkeit 
bedingt nnd sich in diesem Falle in abnormen geschlechtlichen Handlungen ge- 
ftassert habe. Aaf Grand des sachverständigen Gatoehtens wurden dem Angeklagten 
mildernde Umstände bewilligt Immerhin wird eine kurze Freiheitsstrafe, wie 
Hoppe mit Becht heryorhebt, an der pathologischen Neigung des Bestraften 
nichts ändern. Im sweiten Falle handäte es sich um einen schwachsinnigen 
Menschen, der anter der Herrschaft eines Systems wirrer, reUgiOser Wahnideen 
unsittliche Handlangen mit minderjährigen Mädchen yorgenommen hatte, nm 
sie seinem „Glauben^ zasuftthren. Die dritte Beobachtung Hoppe 's helnf 
einen ehemaligen Unteroffizier, der vielfach in Gegenwart von Kindern seine 
Geschlechtstheile entblOsst, denselben unsittliche Anträge gemacht und 
mit seiner eigenen Tochter unzüchtige Handlungen yorgenommen hatte. Neben 
einem massigen Grad von Schwachsinn und hypodiondrischen Beschwerden waren 
zahlreiche paranoische Vorstellungen nachzuweisen, die ihn als einen gemein- 
gefährlichen Geisteskranken erwiesen. In der späteren, dauernden Anstaltshe- 
obachtung traten sexuelle Beeinträchtigungs- und Verfolgungsideen an dem 
konstanten Erankheitsbilde hinzu. Dr. Pollita-Mflnster. 

B. Sachyerständigenthätigkeit in Unfall- und Inyaliditäta- 

sachen. 

Wann sind Zerreissangen der grossen Körpersehlagader als 
ünfallfolgen SU betrachten? 7on Dr. Fritz Lepp mann -Berlin. Aerstl. 
Sachverständigen -Ztg.; 1900, Nro. 14. 

Verfasser zieht auf Grund der in der Litteratur niedergelegten und 
eigenen Beobachtnngen nachfolgende Schlttsse: 

Eine wirklich vollkommene gesunde grosse Körperschlagader serreisat 
nur darch mächtige Quetschung des Brustkorbes oder Brschfltterungen des 
Körpers. Ob aber eine zerrissene Aorta vorher ganz gesund war, läset sich 
manchmal nur durch müheyolle mikroskopische Untersuchungen, und mit voller 
Sicherheit in einzelnen Fällen auch durch diese nicht erweisen. Ein ansehei- 
nend wenig oder garnicht yerändertes Gefäss kann daher, zumal bei alten 
Leuten, durch einen geringen oder sogar ohne yorausgegangenen Unfall bersten. 
Anderseits kann, welche krankhafte Veränderung der Aorta auch bei der 
Leichenöffnung gefunden wird, immer ein Unfall im Sinne des Gesetses die 
schliessliche Zerrcissang veranlasst haben; nur bei kleinsten, runden Durch- 
bohrungen wird man dies auschliessen können. Nie wird also der Gutachter 
auf das blosse Bestehen oder Nichtbestehen einer sichtbaren Erkrankung an 
der Aortenwand jeden Zusammenhang des Bisses mit einem Betriebsunfall be^ 
jähen oder yemeinen dörfen. Nie wird er eine scheinbar geringfügige äussere 
Gewaltwirkung ohne Weiteres als Ursache der Aortenzerreissung aussschliessen 
dürfen. Das Gutachten mnss also in jedem Falle fragen : Ist ein Unfall nach- 
gewiesen, der seiner Art nach die Aortenwand zur Zerreissung bringen konnte, 
und war das Verhalten des Verletzten vor und nach dem Unfall so, dass man 
nicht annehmen kann, die Zerreissung sei schon früher oder erst später erfolgt? 

Unter den Unfällen, welche die grosse Körperschlagader schädigen können, 
kommen in Betracht: Stoss oder Schlag gegen Brust oder Bücken, Quetschung 
des Bumpfes von vorn oder hinten her, rasche Beugung des Bumpfes nach ir- 
gend einer Seite, Sturz (nicht blos anf den Bumpf, sondern auch anf die Fflsse, 
Hände oder sogar auf den Kopf) und starke Gemüthsbewegungen. Natürlich 
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wird man aber sehr sorgfftltig prttfen mtissen, ob der Verstorbene wirklich 
einen Unfall erlitten hat, und nicht etwa die Ursache seines Hin&llens das 
Bersten der Körperschlagader oder ein anderer Gnmd gewesen ist. 

Bei der Frage nadi dem Verhalten des in Begntachtenden vor nnd nach 
dem Unfall ist es besonders wichtig, festsostelleo, ob die eine Zerreissang 
kennzeichnenden Erscheinnogen sich seitlich so yerhielten, dass sie mit einer 
Wirkung des Unfalls ungezwungen in Einklang gebracht werden kOnnen. In 
dem Augenblicke, wo eine Aorta zerreisst, haben die Betroffenen oft das Ge- 
ftlhl, als ob ihnen inwendig etwas platzte, oder auch einen heftigen inneren 
Schmerz. Da die Herzbewegung mehr und mehr erschwert wird, ist gleich- 
zeitig zunehmende Beklemmung und Athemnoth vorhanden. Durchbruch in dem 
Rippenfellranm bewirkt dieselben Beschwerden wie eine Bippenfellentzflndung 
neben dem Zeichen rasch wachsender innerer Blutung. FOr die Blutergflsse, 
die sich frei oder als dissecirende Anneurysmen längs der Wirbelsftule aus- 
breiten und einen Druck auf die Eingeweide, üefftrae und Nerven ausüben, 
scheinen besonders bezeichnend kolikartige Schmerzen zu sein, die mit Erbrechen 
einhergehen und einer Gallensteinkolik täuschend ähnlich sein kOnnen. Solange 
noch keine freie Blutung erfolgt ist, sieht man die Leistungsfähigkeit meist 
nicht vermindert. Physikalisch findet man am Lebenden vergrOssernng der 
Herzdämpfnng, Dämpfung Aber den unteren Theilen einer Seite des Brust- 
korbes — bei Bluterguss in den Herzbeutel oder Rippenfelliaum. Der Tod 
tritt bei Zerreissungen meistens blitzartig rasch ein ; die Menschen sttirzen zu- 
sammen, stossen vielleicht einen Schrei aus, und stehen nicht wieder auf. 

Aus alledem lässt sich allerdings kein durchaus regelmässiges und jedes- 
mal unmittelbar an die Verletzung sich anschliessendes Krankheitsbild zusammen- 
stellen. Aber wenn man die ziemlich eigenartigen, meist doch rasch nach der 
Verletzung auftretenden Schmerzen mit ihren Begleiterscheinungen vom Kreis- 
laufs-, AUimungs- und Verdauungsapparat aus, wenn man die Ergebnisse 
einer etwaigen physikalischen Untersuchung berflcksichtigt und mit dem Sek- 
tionsbefunde vergleicht, dann wird man doch in der Begel ermitteln können, 
wann ungefähr die Zerreissung erfolgt sein muss. Damit ist nach Ansicht des 
Verfassers schon viel, oft alles gewonnen. Bpd. 



Leintenbrneh nnd Betriebsunfall. Rekurs -Entscheidung des 
Beichsversicherungsamtes vom 80. Juni 1900. 

Nach wissenschaftlicher Erfahrung vollzieht sich die krankhafte Erwei- 
terung der Bruchpforten, welche schliesslich zum Bruche fflhrt, und ebenso der 
Bruchaustritt in den weitaus meisten Fällen in allmäliger, zuweilen jahrelanger 
Entwickelung ohne Beschwerden zu verursachen oder überhaupt wahrnehmbar 
an sein. Hat die Entwickelung der Bruohanlage einen gewissen Grad erreicht, 
so kann jede körperliche Krafüeistung, eine ganz leichte, täglich vorkommende 
Verrichtung ebensogut wie eine aussergewöhnliche Anstrengung, ja sogar 
blosses Husten nnd dergleichen, den Anstritt des Bruches herbeiführen. Die 
Enstehungsursache des Bruchleidens ist in solchen FäUen aber nicht diejenige 
Thätigkeit, bei welcher der Bruch gerade zufällig austritt, sondern die ihr 
vorhergegangene, allmälige und deshalb unbemerkt gebliebene Bildung und 
Entwickelung der Bruchanlage. In solchen Fällen vollzieht sich der Bruch- 
austritt schmerzlos oder doch ohne die Anzeichen einer schweren Erkrankung. 

Anders liegt die Sache, wenn eine Bruchpforte von normaler Enge durch 
Stoss oder übermässige Anstrengung plötzlich und gewaltsam erweitert wird, 
und nur in einem solchen Falle ist es möglich, den Bruch als verursacht durch 
einen Unfall anzusehen. Eine solche gewaltsame Dehnung der Bauchdecken 
und Hervordrängung der Eingeweide kann nach wissenschaftlicher Erfahrung 
nicht vor sich gehen ohne schwere Krankheitserscheinungen, insbesondere 
nahezu unerträgliche Schmerzen, Entzündnngserschelnungen, häufig auch Ein- 
klemmungen, hervorzurufen und sofortige ärztliche Hülfe erforderlich, körper- 
liche Kraftleistnngen aber unmöglich zu machen. 

Danach kann der Leistenbruch des Klägers nicht als Folge des Unfalls 
vom 5. März 1898, sondern muss als das Ergebniss einer allmäligen krank- 
haften Entwickelung angesehen werden; denn jener Unfall hat, wenn er auch 
schwer war, die Leistengegend des Klägers nicht getroffen, auch Folgen, die auf 
eine Verletzung dieser Körpergegend hingedeutet hätten, nicht hervorgerufen. Eret 
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nenn Monate nach dem Unfall ist der linksseitige nnd etwa yier Wochen später 
der rechtsseitige Bmch Tom Arzt festgestellt Dieser lange Zeitranm, der 
zwischen dem Auftreten der Brüche und dem Unfalltage liegt, und ferner 
die Doppelseitigkeit des Brnchleidens rechtfertigen aber den Schlnss, dass die 
Brttche in Folge allmftliger Entwickelnng einer natürlichen Veranlagung, nicht 
aber durch den Unfall entstanden sind. 



Anspruch auf Invalidenrente bei vorübergehender Erwerbs- 
unfähigkeit in Folge Dorchfübrnng einer Operation. Reyisions-Ent- 
scheidung des ReichsYersicherungsamts vom 2. Mai 1900. 

Der Kläger ist unbedenklich für die Zeit vom 1. Juli 1898 bis sum 
3. Juui 1899 als erwerbsunfähig im Sinne des alten wie des neuen Gesetzes zu 
erachten. Diese Erwerbsunfähigkeit ist eben erst in Folge der Operation, 
welcher sich der Klfiger auf Veranlassung der Versicherungsanstalt unterzogen 
hat, beseitigt worden. Die Operation, eine unter künstlicher Betäubung aus- 
geführte Unterbindung und Durchschneidung der Vena saphena, vehOrt jeden- 
falls zu denen, welche einen. Eingriff in den Bestand und die Unversehrtheit 
des Körpers darstellen nnd nicht ohne eine gewisse Lebensgefahr vorgenommen 
werden. Der Kläger war also nach der feststehenden Spruch- und Verwaltnngs- 
übung des Reichsversicherungsamts nicht verpflichtet, sich auf eine soldie 
Operation einzulassen, und es konnten ihm aus der Weigerung keine Redits- 
nachtheile erwachsen. Er hat sich jedoch auf die erste Aufforderung der 
Versicherungsanstalt hin mit der Operation einverstanden erklärt und zu deren 
Vornahme ohne ZOgem ins Krankenhaus begeben, wo er sich ihr mit dem er- 
hofften Erfolge unterzogen hat. Ohne sie wäre eine Beseitigung der Erwerbs- 
unfähigkeit in absehbarer Zeit nicht vorauszusehen gewesen. Infolgedessen ent- 
steht die Frage, ob nicht für die Zeit bis zur Durchführung dieser Operation 
oder wenigstens bis zur Bereiterklärnng dazu die Erwerbsunfähigkeit des 
Kl&gers als eine dauernde im gesetzlichen Sinne anzusehen sei? Diese Frage 
ist jedoch nach Lage des Falles zu verneinen. 

Der Unterschied zwischen der dauernden und der vorübergehenden Er- 
werbsunfähigkeit im gesetzlichen Sinne besteht im Wesentlichen darin, dass 
diese letztere nach verständiger, sachlich begründeter Voraussicht in absehbarer 
Zeit zu beseitigen ist, während das bei der dauernden nicht anzunehmen ist. 
Für diese Aussicht auf Beseitigung der Erwerbsunfähigkeit können naturgemäss 
nur zulässige Mittel in Frage kommen. Zu diesen sind Operationen, welche 
der Versicherte ohne Rechtsnachtheil ablehnen darf, dann, wenn er von seinem 
Rechte zur Ablehnung Gebrauch macht, allerdings nicht zu rechnen. Demgemäss 
hat das Reichsversicherungsamt in einem solchen Falle, in welchem in Folge 
der berechtigten Ablehnung einer Operation seitens einer Rentenbewerberin 
deren Erwerbsunfähigkeit nicht beseitigt werden konnte, diese Erwerbs- 
unfähigkeit, und zwar von da an, wo sie eingetreten war, als eine dauernde 
erachtet und deshalb den Anspiuch auf Invalidenrente von jenem Zeitpunkt des 
Eintritts der Erwerbsunfähigkeit als begründet angesehen. Anders aber verhält 
es sich in einem Falle, in welchem, wie hier, der Versicherte sich der von der 
Versicherungsanstalt ihm angebotenen Operation ohne irgend welche Weigerong 
und mit dem erwarteten Erfolg unterzieht. In einem solchen Falle liegt kein 
Qrund vor, bis zur erfolgreichen Durchführung der Operation oder etwa auch 
nur bis zur Bereiterklärung des Versicherten die vorhandene Erwerbsunfthlg- 
keit im geBetzlichen Sinne als dauernd anzusehen. Vielmehr ist hier die Operation 

— welche nicht minder wie andere Arten von Heilbehandlung recht eigentlich 
dem nächstliegenden Zweck der Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit diente 

— nicht anders als irgend ein sonstiges zulässiges Mittel zu behandeln. Es war 
also die Erwerbsunfähigkeit hier durch ein im gegebenen Fall zulässiges Mittel 
in absehbarer Zeit nach verständiger, sogar durch den Erfolg bestätigter Vor- 
aussicht zu heben: sie war somit zu keiner Zeit eine dauernde im Sinne des 
Gesetzes, sondern lediglich und von vornherein eine vorübergehende. 



0. Bakteriologie, Infektionskrankeiten, Hygiene und 
öffentliches Sanitätswesen. 
Nicbtbestrafang einer Hebammenpfnscherin weg^n Veijährnng. 

Von Sau.-Rath Dr. Gutsmuths, Kreispbysikns in Genthin. ^ j 
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Am 6. Janaar 1898 warde mir Ton dem benachbarten PhysikoB mitgetbeilt, 
dass die Schäfersfran J. in Kl.-W., einer 15 km. von meinem Wohnorte lie- 
Gemeinde meines Kreises, gewerbsmässig bei Entbindungen Httlfe leiste, mit 
dem Brsachen, gegen die Fran energisch yorzngehen. Auf meine sofortige Er- 
kandigang bei der dortigen Hebamme erhielt ich am 10. Janaar die Antwort : 
„Mit Fraa J. geht es mindestens schon 14 — 15 Jahre, dass sie Hebammen- 
dienste Yerrichtet; vor zehn Jahren zeigte ich sie beim Amtsvorateher an, da 
hat sie 17,50 M. bezahlt and ihr warde gesagt, im Nothfall könne sie Hülfe 
leisten; doch ihr ist alles Nothfall and es ist vorgekommen, dass sie Tage l^ng 
gesessen hat; ist es vorbei, so lässt sie an die Hebamme Fraa W., früher in 
V. in der N&he von El.-W. depeschiren, die kommt, wenn es ihr passt, and 
lässt sich 3 Mark geben.** Sie führte darnach noch einzelne Fälle von Gebarten 
an, bei denen jeue Fraa in jüngster Zeit Beistand geleistet hatte. Mit Bück- 
sicht aaf diese Fälle sandte ich an demselben Tage das Material an den zn- 
ständigen Amtsanwalt zar weiteren Verfolgang der Sache mit dem Bemerken, 
dass nach dem preassischen Hebammen - Lehrbache and nach der Gew.-Ordn., 
Tit. n. §. 80 die gewerbliche Aasttbung der gebartshülflichen Thätigkeit darch 
Fraaen innerhalb des preassischen Staates nar den Hebammen zasteht, welche 
eüi Prüfangszeagniss der nach den Landesgesetzen zaständigen Behörde er- 
halten haben. 

Za meinem grOesten Erstaanen hOrte ich später, dass die Sache am 
26. April 1898 verhandelt, aber keine Strafe erfolgt sei, obwohl das von 
mir gelieferte Anklagematerial zweifellos zar Verartheilang genügt habe. 
Die Angekli^te habe sich nämlich aaf das Becht der Verjährang berafen and 
dadurch Freisprechung ersielt. Auf Befragen erfahr ich noch, dass sie eiligst 
zur Post gelaufen sei und nach Kl.-W. telegraphirt habe, wo sie ohne Zweifel 
mit Sang und Klang von ihren Anhängern empfangen sei. Ich theile diesen 
Fall mit, um die Kollegen zu veranlassen, in ähnlichen Fällen für noch grössere 
Beschleunigung des Strafantrages zu sorgen. Im vorliegenden Falle traf aller- 
dings die Schdd wohl mehr dem Amtsanwalt, denn ich war mit der denkbar 
grössten Schnelligkeit vorgegangen; der Amtsanwalt hatte aber den Straf- 
trag erst am 22. Januar dem Amtsgericht eingereicht; die Anklage war in 
in Folge dessen erst am 5. Februar erhoben worden. Da die strafbare Handlung 
aber am 1. November 1897 begangen, so war damals die nach §. 145, Abs. 2 
des Str.-G.-B. vorgeschriebene Verjährungsfrist von 3 Monaten bereits einge- 
treten. 

Allgemeines Banprogramm f&r ein Landesasyl zur ansgedehn- 
teren Einf&hmng der ntmiliären Irrenpflege nebst Bemerkungen Über 
die erstmalige Organisation derselben und Bestimmungen fttr die 
Pfleger. Mit 2 Tafeln. Von Dr. Konrad Alt, Direktor der Landes -Heil- und 
Pflegeanstalt Uchtspringe. Verlag von Karl Marhold. Halle a.S. 1900. 
Gr. 8«. Preis: 2 Mark. 

Seit einer Beihe von Jahren bemüht sich der unermüdliche Verfasser, die 
Familienpflege Geisteskranker in grösserem Massstabe einzuführen, indem er in 
erster Linie den Wärterfamilien geeignete Kranke anvertraut und so diesen 
eine freiere Pflege, jenen eine entsprechende Einnahmequelle unter gleichzeitiger 
Entlastung der Anstalten schaut. Neuerdings ist jedoch die Verwaltung der 
Provinz Sachsen, der das Verdienst gebührt, in mustergültiger Weise nach 
grossen Gesichtspunkten die Irrenfürsorge geregelt zu haben, auf Vorschlag 
A.^s einen Schritt weiter gegangen durch den Beschluss, eine Familienpflege in 
grossem Stiele im Anschluss an zwei Landesasyle einzuführen. Letztere, die 
Unterkunft für 150 Kranke beiderlei Geschlechts bieten, bilden eine Zentrale, 
aus der die Kranken nach ärztlichem Ermessen geeigneten Familien gegen ent- 
sprechende Entschädigung in Pflege gegeben werden sollen. A. bereänet, dass 
in einem Umkreis von 10 km von der Zentrale im Laufe einiger Jahre die vier- 
fache Anzahl von Kranken untergebracht werden kann. Für den Bau dieser 
Zentralasyle empfiehlt sich das Pavillonsystem, das eine weitgehende Trennung 
ungeeigneter Elemente ermöglicht. Jeder der vier Pavillons soll 30 Plätze ent- 
halten; einer für Frauen, drei für Männer, die sich in Wachhaus, Abüieilung 
für Unruhige, mit den nöthigen Sicherheits- und Isolireinrichtungen und einem aus 
zwei Abtheilungen bestehenden Normalpavillon scheiden. Dazu kommen Wirth- 
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Schafts- n. s. w. Räume. Als geeignet für diese Verpflegnngsform, bei der man 
im Anfang überaus vorsichtig auswählen muss, betrachtet A. Schwachsinnige 
verschiedener Art, ferner Relconvalesaenten vor ihrer Entlassung. Zum Schlunse 
theilt A. eine Anweisung für Pfleger mit, aus der hervorgeht, dass pro Kopf 
und Tag 0,70—0,90 Mark gezahlt werden sollen. (Die Gesammtkosten sollen 
1,80 Mark nicht übersteigen.) Ob dieser Satz für die Zukunft ausreichen wird 
und ob schliesslich die ganze Einrichtung eine wesentliche Erspamiss für die 
Provinzen bedeutet, muss die Erfahrung lehren. Dem Medizinalbeamten, desaen 
Mitarbeit A. kaum erwähnt, wird audi auf diesem Gebiet eine wichtige und 
schwierige Angabe erwachsen, zumal wenn die anderen Provinzen im Interesse 
der EntUstung der Anstalten dem Beispiele der Provinz Sachsen folgen werden. 

Dr. Polliti-Brieg. 

Bericht ftber die Versuche der „MüUachmelce** in Berlia. Ge- 
sundheit; Nr. 16, 1900.~ 

Das Schmerzenskind der Städtehygiene ist eine in allen Stücken be- 
friedigende Mülibeseitigung. Um so interessanter sind die Ergebnisse der Mttli- 
schmelze in Berlin, da vor der Hand nur noch in Hamburg diese uns vorzugs- 
weise von England überkommene Art der Müllbeseitigung geübt wird. Die 
Resultate für Berlin waren folgende: 

1. Die MQUschmelzung entspricht den Anforderungen der Hygiene am 
besten. 

2. Eine Schmelzung des Mülls ist in der That möglich. SämmÜi^a 
organische Stoffe des Mülls werden ohne jegliche Belästigung durch Stnnh, 
Rauch, üble Gerüche u. s. w. zu einer vollständig unsehädliimen glasartigen 
Masse verbrannt. 

3. Das Schmelzgut hat sich bis jetzt nur zum Brsati von Kies und Stein- 
brocken für die Betonbereitung verwerthbar erwiesen. 

4. Ein ürtheil. ob die sogen. Abhitze beim Solimelzprozess in elektrisebe 
Kraft oder dergleicnen umgesetzt und so zur Minderung der Kosten nutsbar 
gemacht werden kann, lässt sich zur Zeit noch nicht abgeben. 

5. Fortgesetztes Weiterarbeiten an der Lösung der wichtigen Frage dar 
zweckmässigsten Kehrichtbeseitigung thut durchaus noth. 

Dr. Schwab e-Langensalza, 



Besiohtigang englischer Kläranlagen, welche mit Oxydationafllten 
ohne Anwendung von Chemikalien arbeiten. Von J. Brix. Geanndhait 

Nr. 15/16, 1900. 

Eine allen hygienischen Anforderungen entsprechende Beseitigung aller 
nicht festen Abiallstoffe konnte bis vor ganz kurzer Zeit nur in der' chemischen 
Klärung und in der Rieselung gewährleistet werden. Beide Methoden haben 
aber ihre nicht zu verkennenden Schattenseiten: die chemische Klärung ist, 
besonders günstige Verhältnisse für die BeschafPong der Chemikalien aus- 
genommen, theuer, verlangt eine sehr genaue XJeberwachung und erzielt eine 
wirldioh sichere Desinfektion wohl nur durch richtigen Kalkzusatz. Letzt»« 
führt aber vielfach zu erheblicher Schlammbildung — auch bei Kombination 
von Kalkmilch und Eisensulfat — und setzt für manche Gegenden den Dong- 
werth empfindlich herab. Die Rieselung eignet sich nicht für jeden Boden, 
verlangt hochwasaerfreie Lage und bei Trennung des Meteorwassers immer 
noch in minimo 1 ha auf 900 Einwohner ; sie erfordert femer eine sehr genaue 
Drainirung und Kontrole und kann selbst dann durch den Fäkalgemch adir 
lästig werden. Die Untergrundberieselung kann nur für ganz kleine Orte in 
Frage kommen. 

Alle diese Kalamitäten sollen durch Kläranlagen, welche mit Oxydations- 
filtern (Bakterienbuten) unter Ausschluss von Chemikalien arbeiten, nach den 
Erfahrungen englischer Fachleute fortfallen. 

Es sind daher die von Brix auf einer Studienreise in Hampton, Exeter, 
Teovil, Manchester in Augenschein genommene und geprüften Resultate dieses 
biologischen Abwasserreinigungsverfahrens von idlergrOsster Wichtigkeit. Idli 
mochte hier einfügen, dass auch die Stadt Langensidza, deren Terraui für eine 
Kalkmilohklärung der Abwässer ebenso ungeeignet ist wie für eine Bieselnng, 
nach den Plänen des Ingenieurs Meirich ans Gotha derartige Ozydatloiia- 
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filter, allerdings anch kombinirt mit besonderen mechanischen Elftryorrich- 
tnngen, flir ihre Kanaüpation in Anwendung bringen wird. 

Die Oxydations- Kläranlagen arbeiten im Wesentlichen nach 2 Methoden: 
a) das Septik- Tank -System mit Faulkammer, Doppelfiltem und automatischer 
Zuflussregelung, b) das Dibdin'ache System ohne Faulraum mit Doppelfil- 
tration. Die Filter beider Systeme sind gefüllt mit klein geschlagener Kohlen- 
schlacke von ca. 6—8—15 mm Korngrösse. 

Brix ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass 

1. bei den strengsten Anforderungen an die Reinigung der Abwässer 
eine einfach intermittirende Filtration in abgestuft zu einander fliegenden 
Filterbecken aus entsprechend gekOrnter Schlacke ohne Beimischung von irgend 
welchen Chemikalien ein absolut einwandfreies, zum Einfluss in Öffentliche Fluss- 
läufe Und offene Gräben geeignetes Abwasser ergiebt; 

2. diese Oxydations -FUter- Klärung ausserordentlich billig und einfach im 
Betriebe ist, und der von Chemikalien freie Schlamm ein geschätztes Dung- 
mittel darstellt; 

8. die Di bd in -Filter anscheinend reineres Wasser liefern als die Septik- 
Tank- Filter, und bei Befreiung des Kanal wassers Ton seinen sandigen oder 
schwereren Sinkstoffen sowie der gröberen schwimmenden Stoffe der geschlossene 
Faulraum im Allgemeinen entbehrlich erscheint; 

4. nur eine Doppelfiltration ein Tollkommenes Klärungsergebniss liefert; 

5. die Kosten einer Kläranlage nach dem Septik- Tank -System sich auf 
etwa 16—18 Pf. pro Kopf, nach dem Di bd in -System auf etwa 11—14 Pf. 
pro Kopf belaufen dfirften; 

6. Yon den englischen Aufsichtsbehörden der Oxydations -Filter -Klärung 
bereits in etwa 160 Städten Ton 560000 bis 3000 Einwohnern anstandslos die 
Genehmigung ertheilt worden ist; darunter Städten, die in Folge massenhafter 
Handschuhfrabriken, Gerbereien, Färbereien u. s. w. ttber ganz besonders unreine 
und faulfthige Abwässer yerfflgen. 

Es ist lebhalt zu wünschen, dass das biologische Abwässer -Reinigungs- 
verfahren audi in Deutschland bald aligemein Eingang finden möge. Die 
Assanirung der Städte wird dann das bis jetzt schwer vermisste Geschwind- 
tempo annehmen können. Dr. Schwabe* Langensalza. 

Die Sterbefiälle im Deutschen Reiche während des Jahres 1897 
unter der Geaammtbevölkernng und nnter den Bewohnern der Gross- 
Btädte. Aus den med.-stat Mittheilungen aus dem Reichs -Gesundheitsamte 
Berlin 1900. Verlag von Julius Springer. VI. Bd., 2. H. 4^ 

Die fflr das Jahr 1897 beim Kaiserlichen Gesundheitsamte eingegangenen. 
Ausweise ttber die Ursache des Todes und das Lebensalter der im Deutschen 
Beiche gestorbenen Personen sind vor Kurzem im zweiten Hefte des VI. Bandes 
der medizinalstatistischen Mittheilungen aus dem Reichs - Gesundheitsamte ver- 
öffentlicht. In unfangreichen Zahlentabellen (S. 106 bis 169) sind die Ergebnisse 
dieser zunächst fQr 98 ^/o der Reichsbevölkerung einheitlich geordneten Todes- 
ursachenstatistik A. nach Staaten und grossen Staatsgebieten (Provinzen), 
B. nach Begierungsbezirken, Kreishauptmannschaften etc., C. nach 
Kreisen und entsprechenden Verwaltungsbezirken zusammengestellt; den 
Tabellen ist eine kurze Besprechung der Ergebnisse, welche auch die errechneten 
Verhältnissziffern enthält, vorangeschickt, ferner sind der Arbeit mehrere 
Diagramme mit den erforderlichen Erläuterungen und vier farbige Karten des 
Reiches beigefttgt. Letztere veranschaulichen: I. die verschiedene Höhe der 
Säuglingssterblichkeit in den einzelnen Gebieten des Reiches, U. die 
verschiedene Sterblichkeit unter Kindern von 1 bis 15 Jahren, DI. und 
IV. die verschiedene Häufigkeit der Todesfälle von Neubildungen in den 
einzelnen Kreisen während der Jahre 1892 und 1897. 

Der Vergleich mit dem Vorjahre ergiebt, dass in den 19 während beider 
Jahre an der Statistik betheiligten Staaten 40620 Personen mehr gestorben 
sind und zwar ist die Zahl der Sterbefälle nnter den Kindern des ersten Lebens- 
jahres um 10,88 ^/o, und unter betagten Leuten von mindestens 60 Jahren um 
2,75 ^/o grösser gewesen, dagegen starben im Alter von 1 bis zu 15 Jahren er- 
heblich weniger Kinder als während des Vorjahres, und auch die Zahl dar im 
Alter von 15 bis 60 Jahren gestorbenen Personen ist in den meisten Staats- e 
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gebieten des Reiches geringer gewesen, — innerhalb Preussens geringer in Posea, 
Westpreussen, Berlin, Schlesien, Sachsen, ausserhalb Preussens n. a. in gasx 
Sttddeutschland, sowie im Königreich Sachsen. Sieht man Yon den .S&nglingen,* 
d. h. den im ersten Lebensjahre gestorbenen Kindern ab, so zeigt es sich, dnn 
im Berichtsjahre von je 1000 Gestorbenen mehr Personen das 60. Lebensjahr ftber- 
schritten haben, als dies in jedem der drei Vorjahre der Fall gewesen war ; mithin 
hat das Berichtsjahr in dieser Hinsicht günstige Sterblichkeitsyerhftltnisae 
gezeigt. Lttsst man auch die Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahre anaser 
Betracht, so findet man, dass im Berichtsjahre mehr als die Hftlfte der Ge- 
storbenen die Altersgrenze von 60 Jahren überschritten hatte. Am hftnfigaten 
wurde dies hohe Alter von den naeh vollendetem 15. Lebensjahre Gestorbenen 
erreicht in Mecklenburg-Schwerin, Schwarzburg-Sondershausen, Waldeck, Hohen- 
zollem, Schleswig-Holstein und Ostpreussen, am seltensten in Berlin, Ham- 
burg, Bremen, in Westfalen, der Rheinprovinz und der bayerischen Pfalz. In 
der Gksammtheit der Grossstftdte war das 60. Lebensjahr nur von 89,3 ®/o, da- 
gegen ausserhalb der Grossstftdte von 58,7 ^^/^ der nach Ablauf des 15. Lebenn- 
jahres Gestorbenen überschritten. Für den lebenskrftftigsten, im Alter 
von 15 bis 60 Jahren stehenden Theil der Bevölkerung war die Sterhenn- 
gefahr amgrössten in Schlesien, Westfalen und in der Pfalz, demnichat 
im übrigen Süddeutschland, am geringsten innerhalb Preussens in Schleswig- 
Holstein und der Provinz Posen, sonst sehr gering in Mecklenburg - Schwerin, 
Anhalt, Schwarzburg-Sondershausen, Reuss tt. L. und Schaumburg-Lippe; auf je 
10000 Lebende von 15— 60 Jahren starben in den erstgenannten Gebieten mehr 
als 95, in den letztgenannten weniger als 80 Personen des gleichen Altera. 

Für jugendliche Personen von über 1, aber unier 16 Jahren war 
die Sterbensgefahr am grOssten in den Ostlichen Provinzen Preussens UBd 
in Schaumburg - Lippe, wo ein Todesfall schon auf je 80 Lebende dieser Alten- 
klasse kam, am geringsten im nordwestlichen Küstengebiete, wo erst auf je 
150 Lebende dieses Alters ein Todesfall im Berichtsjahre entfiel. 

Die Gefahr, schon im ersten Lebensjahre zu sterben, war 
— für die lebendgeborenen Kinder — am grOssten, wie schon im Vorjahre, 
in Reuss tt. L., Saohsen-Altenburg, im Königreich Sachsen und im reehta- 
rheinischen Bayern, dagegen am geringsten in den Fürstenthümem Schanm- 
burg-Lippe, Lippe, Waldeok und in den benachbarten Provinzen Hessen-Nassau, 
Westfalen, Hannover; in dieser Gegend starben weniger als 156, in den vor- 
genannten Gebieten mehr als 277 Kinder des ersten Lebensjahres auf je 1000 
im Berichtsjahre Lebendgeborene. Die erste der farbigen Karten veranschaulicht 
die verschiedene Hohe der Säuglingssterblichkeit während der Jahre 1892 hia 
1897 in den einzelnen Kreisen des Preussischen Staates und entsprechenden 
Verwaltungsbezirken der übrigen Bundesstaaten, von denen leider Sachsen- 
Weimar, Oldenburg, Mecklenburg - Strelitz, Schwarzburg -Rudolstadt und Renas 
j. L. an der Statistik noch nicht betheiligt sind, so dass diese Karte, ebenso 
wie die 3 anderen, gewisse Lücken zeigt. 

Das Leben der ttltesten Bewohner des Reiches von 60 und mehr 
Jahren war wtthrend des Berichtsjahres am meisten im Fürstenthum Waideck 
und in Hessen - Nassau gefthrdet, wo auf je 1000 Lebende dieser Altersklasse 
79 bezw. 78 gestorben sind, gegenüber s. B. 60 bis 61 in Schaumburg -Lippe 
und Schleswig-Holstein. 

Was die httufigsten Todesursachen in den einzelnen Arbeitsklassen 
betrifft, so war bei den im ersten Lebensjahre gestorbenen E^indem im Ganzen 
mehr als der dritte Theil, in den Grossstädten aber mehr als die Hftlfte aller 
Todesfälle durch Magen- oder Darmkatarrhe verursacht; die grOsste 
Bedeutung hatte diese Todesursache anscheinend in Reuss ä. L., wo etwa V« aller 
Todesfälle von Säuglingen einem Magen- oder Darmkatarrh zur Last gele^ 
wurden, demnächst in Sachsen und Württemberg, dagegen wurde in WesÖiüen, 
Hessen -Nassau, Schlesien, Posen, Waldeck und einigen thüringischen Staaten 
nicht einmal der vierte Theil — in Schaumburg - Lippe nur etwa der aehte 
Theil — aller Säuglingssterbefälle auf einen Magen- oder Darmkatarrh anrü^- 
geführt. „Angeborene Lebens schwäche^ ist im rechtsrheinischen 
Bayern bei mehr als 20 ^/o, im Königreich Sachsen bei nicht einmal 10 ^/^ der 
gestorbenen Säuglinge als Todesursache angegeben, durchschnittlich hei etwa 
15 von je 100 derselben. 

Bei Sterbefftllen im Alter von 1 bis 15 Jahren sind am hftniicstin 
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LungduentsUndang und sonstige entzflndliche Kranheiten der 
Athmang 8 Organe genannt, aasgenommen in Ost- und Westprenssen, 
Pommern, Posen, Schlesien, wo Diphtherie und Kenchhnsten eine sehr hohe 
Bedeutung als Todesurdache haben. Bs beruht das, wie heryorgehoben wird, 
wohl darauf, dass in den ftritearmen Gegenden jener östlichen Provinzen 
seitens der Angehörigen der ausserhalb ärztlicher Behandlung yerstorbenen 
Kinder besonders gern ^Brftune' oder „Keuchhusten" den Standesbeamten als 
Ursache des Todes angegeben werden, sobald nur Hasten und Athemnoth au den 
wesentlichen Krankheitserscheinungen gehört hatten. In den seit d. J. 1895 an 
der Todesursachenstatistik betheiligten dreisehn Staaten des Reiches (mit ihren 
49 752057 Bewohnern) sind indessen während des Berichtsjahres an Diphtherie 
und Krup 5189 Kinder weniger als im Voijahre und 10449 weniger nls im 
Jahre 1895 erlegen. — An Tuberkulose starben von Kindern des in Rede ste- 
henden Alters (1—15 Jahre) im Gänsen weit weniger — durchschnittlich 
halb so Yiele — als an entsflndlichen Krankheiten der Athmungsorgane ; dies 
gilt namentlich auch fttr Berlin, dagegen s. B. nicht fttr Bremen und Hamburg, 
wo schon in diesem Alter die „Tuberkulose** viele Opfer forderte. Von den im 
Alter swischen 15 und 60 Jahren aus bekannter Ursache gestorbenen Personen 
sind etwa 82^0 der Lungentuberkulose und IS^Iq der Lungenent- 
sflndung oder einer anderen entsündlichen Krankheit der Athmungsorgane 
erlegen. Auf Neubildungen sind mehr Todesfälle erwachsener Personen als 
in den Vorjahren surflckgeführt worden, die Zunahme der Todesfälle aus dieser 
Ursache war beträohlicher als das muthmassliche Anwachsen der Bevölkerung 
erwarten liess, auch gentlgt der Umstand, dass neuerdings die Todesursachen 
häufiger ärstllch bescheinigt werden, nicht entfernt sur Erklärung des be- 
trächtlichen Anwachsens der Todesfälle in Folge von Neubildungen (besw. Krebs). 

Tödtliehe UnglflcksfäUe waren in Westfalen am häufigsten, dafür 
sind hier verhältnissmässig wenige Selbstmorde verseichnet; die Zahl der 
letsteren war am grössten in Sachsen - Coburg - Gotha. 

Bei den im Alter von mindestens 60 Jahren gestorbenen Personen, d. i. bei 
der höchsten in den Ausweisen ersichtlich gemachten Altersklasse, war Alters- 
schwäche am häufigsten als Todesursache verseichnet, besonders oft da, wo 

— nach anderweitigen Feststellungen — von den Gestorbenen dieser Alters- 
klasse am häufigsten die Altersgrense von 70 Jahren flberschritten war, wie 
E. B. in Posen, Westpreussen und Pommern. 

Auf Neubildungen waren im Gänsen 6,5^/o, in Bayern 8,4%, im 
Staate Hamburg 18,6 <»/o aller Todesfälle so betagter Personen von 60 und mehr 
Jahren surttckgefQhrt 

An Folgen derSntbindung starben in den Grossstädten verhältniss- 
mässig weniger Wöchnerinnen als ausserhalb der Groesstädte; anderseits wurden 
dort mehr Kinder als „todtffeborene' eingetragen. Der Ueberschuss der 
Geburten Aber die SterbefäUe war ausserhalb der Grossstädte weit grösser 

— um rund 1600 auf 1 MilUon Binwohner ~ als in den Grossstädten. 

Rat h 8 -Berlin. 

Die Gesandheitsverhältnisae der Aente, Geistlichen und Ober- 
lehrer im Vergleich mit denen anderer Berufe. Von Prof. Dr. Kruse 
in Bonn. Zentralblatt fOr allgemeine Gesundheitspflege; 1900, 5. und 6. Heft. 

AU Material fOr seine interessanten Zusammenstellungen haben dem 
Verfasser gedient: Erfahrungen der privaten Versicherungsgesellschaften, Br- 
gebnisse der in einseinen Staaten vorhandenen staatlichen Versicherungsanstalten, 
Wittwenkassen u. s. w., die Volkssählungen und Mortalitätsstatistiken, sowie 
besondere amtliche Brhebungen ttber einselne Berufsgruppen. Er betont mit 
Recht, dass das einsige sichere Verfahren, ein Urtheil fiber die Lebensgefähr- 
dung einer Bevölkerung oder Bevölkerungqgruppe sn gewinnen, darin besteht, 
die Sterbeprosente fllr die in den einseinen Altersstufen Lebenden festsustellen 
und SU vergleichen. Auf Grund dieser Feststellungen und Vergleiche kommt 
er SU folgenden Ergebnissen : 

1. Der amtliche Beruf seigt in der Statistik aller Länder eine hohe 
Sterbegefahr. 

2. Ebenso allgemein erweist sich die Sterblichkeit der protestantischen 
Gastlichen als sehr niedrig. 
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8. Einer viel hBheren Gefährdung ihres Lebens unterliegen die kathdi- 
Bohen Geistlichen, besonders im Greisenalter. Die katholischen E^ankea- 
sohwestern (Borrom&erinnen) besitien iwar eine gesteigerte Sterblichkeit, sie 
ist dabei bei Weitem nicht so hoch, wie man nach der Cor net 'sehen Statiitik 
annehmen mOsste. 

4. Blementarlehrer, ebenso wie die akademisch gebildeten Lehrer stehen 
in den meisten Statistiken recht günstig. AuffAllig ist die nadi der neuestem 
Erhebung im A.lter hervortretende hohe Sterblichkeit der Oberlehrer. 

5. Die sogen, höheren Berufe geniessen, auch was ihre Sterblichkeit 
betrifft, durohsohnittlich eine gewisse Beyorsugung ; es kommen aber viele Aus- 
nahmen von dieser Regel vor. 

6. Der Bintritt in einen Beruf scheint -^ wenigstens bei den Gtebildeten 
-^ (und inabesondere bei den Aerxten) eine Uebersterblichkeit, die einige Jahre 
andauert, mit sich su bringen. 

7. Aus der körperlichen Hinderwerthigkeit der Mitglieder eines Berafes, 
darf man nicht auf eine höhere Sterblichkeit schliessen. 

Das ärstliche Leben wird besonders gef&hrdet durch akut« Infektions- 
krankheiten, ferner durch Erkrankungen des Nervensystems, des Hersena und 
der Blutgefftsse, akut« Krankheiten der Lungen, sowie durch Selbstmord, 
w&hrend die Tuberkulose unter den Aeraten verhältnissmissig weniger Opfer 
als bei der übrigen Bevölkerung fordert. Bpd. 



Zur Impfleoluiik. Von Dr. P. Weis8gerber-Laut«rbach(0beriieneB). 
Deutsehe Mediiinal- Zeitung; 1900, Nr. 67. 

Durch die neue Impfordnung ist lum Ausdruck gebracht, dass die in- 
erwttnsehten Nebenersdheinungen bei der Impfung von der Impfteehnik ab> 
h&ugea. Aber schon die Thatsaohe, dass die Impfpustel- Komplikationen viel 
spftter auftreten als die Komplikationen bei anderen Wunden, und ferner der 
Umstand, dass neben Impfsehnitto mit Impfpustel -Komplikationen sieh erfolg- 
lose Impfsohnitte finden, die glatt geheilt sind, mttssen uns stutiig maeheii. 

Die neue Impf Verordnung wttrde berechtigt sein, wenn diuoh ihre Be- 
folgung jede Impfpnstel- Komplikation vermieden werden konnte. Aber das 
.Gift* oder die Ursache für die Giftbüdnng ist meist im Impfling selbst su 
suchen. Die Erfahrung lehrt, dass Wundinfektion beim Impfbn, wenn nieht 

Serade widersinnig verfahren wird, so gut wie unmöglich ist. Die auafllhr' 
eben, theoretischen Betrachtungen des Verfassers fuhren au demselben Resul- 
tate. Man soll nicht vergessen, dass an den Kleidern, den Fingen, in der 
Haut, an den Salbenl&ppchen u. s. w. mehr Infektionskeime sich finden dftiften, 
als an dem mit Hitse oder Alkohol behandelten Impfmesser, und man soll be-> 
denken — was schon erw&hnt — dass Böse und Phlegmone sonst am 2. and 
8. Tage nach der Infektion aufiutreten pflegen, nach der Impfong aber erst 
aai 10. oder 14. Tage. 

Ausser der Infektion von Aussen konnte man auch an eine «InfSektien 
von Innen*' denken. Bs kOnnen im KOrper Infektionskeime schadlos kreisen, 
kommen sie aber auf gftnstigen Nfthrboden, so gelangen sie sur Entwickelnn^. 
Kann nicht die Pustel und ihre Umgebung einen solchen locus minoris reaistentine 
darstellen? 

Jedenfalls wird bei einer Uebertretung der Impfverordnung der nge- 
Bogene ArztUohe Saohverstftndige die Fragea nur schwer beantworten kOnnen : 
^Ist die Verordnung nothwendig, sind die Voraussetiungen, die sie enthilt^ 
begründet, und hat ihre Befolgung irgend welchen Nutsen?" Er wird wohl nur 
s^ten F&Ue behaupten kOnnen, wo fie Komplikation eingetreten ist, weU die 
Verordnung nicht befolgt wurde. Die Thatsache, dass es viele andere und 
viel nfther gelegene Ursachen giebt, wird er jeder Zeit angeben mttssen. 

Dr. Hoffmann-Halle a. S. 



Besprechungen. 

Br. Xteo Bnrgenteln in Wien: Rathsohlftge. betreiPand die Her^ 
•telluag und Blnrlohtnng TOn QymnAaiea und Renlaolinlon, 
unter besonderer Rttokslohtualime auf die Vordamngen, dar 
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Hygiene. Mit 16 Abbttdon^^eii im Text. Im Kaiserlieh Königlichen Sehnl- 
bfioher- Verlage. Wien 1900. Or. 8«; 84 8. Preis: 2 Kronen. 

Der Verfasser wendet sich mit seiner auf Anregung des Osterreichischen 
Knltasministeriams herausgegebenen Broschttre, die in gedrängter Kflrze die 
modernen, hygienischen Anforderungen an Schulbauten und deren Einrichtungen 
wiedersieht, nicht sowohl an die Sachkundigen, als yielmelir an die Allgemein- 
heit und vor Allem an die in Frage kommeoden Behörden. Der gestellten Auf- 
gabe gemftss wird besonders auf die beschränkten Baumyerbältnisse in den 
grossen Städten Bedacht genommen. Um auch schon bei der Planung der 
Schulbauten den Grunds&taen der Hytriene die nOthige Beachtung zu siäiem, 
fordert Burgerstein, dass in das Baukomitee nebst Angehörigen des Lehr- 
standes jedenfalls Sachverständige in schulhygienischen Fragen gewählt werden 
sollen. Dieser Forderung kann vom Standpuäte des Medisinalbeamten nur zu- 
8:estimmt werden. Auf Binzelheiten der Broschtlre, die dem Medizinalbeamten 
ja meist Bekanntes bringt, näher einzugehen, erObrigt sieh wohl. 

Es mag nur der Wunsch ausgesprochen werden, dass die Ausführungen 
Burgersteins auch stets überall die verdiente Würdigung finden mOgen. 

Dr. Brummund- Waldbröl. 

Kurt WOB Bohnoholdt, Regierungsrath : Das Flelsohbesoliangesets 

Tom 8. Juni 1900. Für den praktischen Gebrauch erläutert. Leipzig, Verlag 
▼on O.L. Hirschfeld. (Hirschfeld 's Taschen- Gesetzsammlung, Nr. 18 
für Justiz und Verwaltung) Kl. 8^ 96 Seiten. Preis: geb. 1,40 Mark. 

Der durch jenen Kommentar zur Beichsgewerbeordnung und yerschiedene 
andere der neuesten Beichs- und Preus8is<£en Landesgesetze wohlbekannte 
Verfasser hat in dem vorliegenden Büchlein eine ebenso zweckmässige, wie 
kurze und erschöpfende Oesetzerläuterung des in hygienischer Beziehung wich- 
tigen und bedeutungsvollen fieichsgesetzes, betreffend die Schlachtviä- und 
Fleischbeschau, mit überraschender Pünktlichkeit erscheinen lassen. 

In dem voranstehenden Kapitel sind die Absichten nnd Ziele des Gesetzes 
nach der Begründung und der technischen Erläuterung des Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamtes ausgeführt. Dann folgt das Gesetz, betreffend die Schlachtvieh« 
und Fleischbeschau vom 8. Juni 1900 selbst, mit zahlreichen unter den Text 
angefügten Anmerkungen, sodann die Verordnung über die theilweise Likraft- 
setzung dieses Gesetzes vom 80. Juni 1900, schliesslich beendet ein brauchbares 
Sachregister das empfelüenswerthe Büchlein. Dr. Dietrich- Berlin. 



Br. Burokliardt, Begierunirsrath, Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts: 
Gezets, betrefTend die Bekilmpfbag gexneingeffthrlioher Krank- 
heiten Tom 80. Juni 1900. Textausgabe mit Anmerkungen und Sach- 
register. Berlin 1900. Verlag von J. Guttentag. 12<»; 121 S. Preis: 
geb. 1,40 Mark. 

Eine handliche Taschenausgabe, die sich nicht auf die blosse Wiedergabe 
des Textes des Reichsseuchengesetzes beschränkt, sondern diesen auch an der 
Hand der Gesetzesmaterialien erläutert. Ln Anhang sind die bisher erlassenen 
AusftthrungsbestimmuQgen wiedergegeben. £pd. 



Or. Hermann Xienharts, Professor der Medizin und Krankenhans • Direktor 
in Hamburg: MllLroakopie und Chemie am Krankenbett. Fttr 
Studirende und Aerzte. Mit zahlreichen in den Text gedruclcten Abbildungen 
und 3 Tafeln im Farbendruck. Dritte, wesentlich umgearbeitete Auflage. 
Berlin 1900. Verlag von Jul. Springer. Gr. S^ 860 S. Preis: geb. SM. 
Das Lenhartz'sche Lehrbuch ist bereits bei dem Brscheinen der frttheren 
Auflagen in dieser Zeitschrift besprochen und sind hierbei seine Vorzüge : ftber- 
siohtliche Eintheilung des Stoffes, klare, kurzgefasste und doch erschöpfende, dem 
augenblickbliekliehen Stand der Wissenschaft völlig Rechnung tragende Darstel- 
lung, eingehende Beracksichtigung der gerade fOr den praktischen Arzt nöthigen 
diagnostischen Fragen auf diesem Gebiete u. s. w. hervorgehoben. In der vor- 
liegenden Anfiage treten diese VorsUge noch mehr hervor; äberall merkt man 
die verbessernde Hand, damit das Lehrbuch ebenso wie f^her den heutigen^ 



812 Bosprechmic^eii. 

Stand unsereB Wissens wiederspiegelt nod dem praktisehen Ante ein abcolnt 
sayerlftssiger Bathgeber für die aar KrankenbehandlODg eiforderllclien mikTO- 
skopisehen und chemischen Untersnehnngen nnd deren diagnostische Verweit bog 
ist. Aber anch fflr den ärztlichen SachTcrständlgen wird daH Lehrbncb, insbe- 
sondere die Abschnitte über die Untersnehnngen des Blntes, des Answnrfp, der 
Magen- und Darmentleernngen sowie des Harns von grossem Nutzen seio. 

Rpd. 

Hager'8 Handbuch der pharznaaeutisolieii Praxis. Ftir Apotheker, 
Aerzte, Drogisten und Medizinalbeamte. Vollständig nenbearbeitet nnd her- 
ausgegeben von B. Förfter in Breslau und O. Hartwloh in Zfirich. Hit 
zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. Berlin 1900. Verlag 
▼on J. Springer. Lieferung 11—13. Gr. 8^ Preis pro Lieferung zu je 
8 Bogen: 2 Mark. 

Von dem zweiten, mit der 11. Lieferung beginnenden Bande dea nenbe* 
bearbeiteten Hager 'sehen Handbuchs liegen Jetzt die ersten drei, die Bneh- 
staben H bis M umfassenden Lieferungen Tor. Bei der Bearbeitung der einzelnen 
Arzneimittel n. s.w. ist dem eisten Bande gemäss (s. Referat darflber in Nr. 6 
der Zeitschrift, S. 210) streng an dem Zwecke des Handbuches: ein trener 
und zuverlässiger Berather der Apotheker zu sein, festgehalten; gleichzeitig 
trägt dasselbe aber auch dem ärztlichen, dem gerichtsärztlichen und dem 
hygienischen Standpunkte thunlichst Rechnung. Den Medizinalbeiimten dürften 
besonders die Artikel tlber Hydragyrum und seine Verbindungen, Hyoscyamnm, 
Jpecacnanha, Kalium chloricnm, Kalium cyanatum, Kreosotum, Ereosolufli, 
Milch u. s. w. interessiren. Rpd. 

Or. Salxmann, Korps - Apotheker des Gardekorps: Der Dienst dea 
Deutsohen Apothekers im Heere und in der Marine. 2. Auflage. 
Berlin 1900. Verlag von S. Mit tler & Sohn. Gr. 8 <>; 182 S. Preis: 3,50 M. 
Bin fttr die betheiligten Kreise sehr praktisches Diensthandbnch, das in 
21 Abschnitten alles umfasst, was der Apotheker im Militärdienst zu wissen 
und zu befolgen hat. Bine wesentliche Erweiterung und Umarbeitung hat m 
der neuen Aälage der Abschnitt über hygienisch-chemische Untersuchungen er- 
fahren, so dass er eine brauchbare, kurzgefasste Anleitung für derartige 
Untersuchungen darstellt. Rpd. 

Or. Fr. Scholz in Bremen : Von Aersten nnd Patienten. Lustige und 
unlustige Plaudereien. 2. Auflage. Mtknchen 1900. Verlag yon Seitz & 
Schauer. Gr. 8*; 160 S. Preis: geb. 4 Mark. 

Das Werk ist bereits bei seinem ersten Brscheinen in dieser Zeitachrift 
(s. Nr. 5, S. 181) eingehend besprochen; dass es binoen Jahresfrist bereits in 
zweiter Auflage erscheint, beweist am besten die grot'se Verbreitung, die es in 
den Kreisen der Aerzte gefunden hat und die es in vollstem Maaese verdient« 
Der Text ist fast unverändert geblieben, die Ausstattung des Buches aber eine 
wesentlich schönere nnd reichere geworden. Rpd. 



Dr. F. SohllUng, Kreisphysikus a. D. in Leipzig: Steuerpflioht, Stener- 
deUaration und -Reklamation für Aerste und Zahnftrste in 
allen dentsohen Bnndesataaten. Leipzig 1901. Verlag von Benno 
Konegen. 8<»;61 Seiten. Preis: 1,20 Mark. 

Bine recht brauchbare Znsammenstellnog der von den Aerzten bei ihrer 
Steuer -Selbsteiuächätzung zu beachtenden gesetzlichen Bestimmungen nnd ge- 
richtlichen Bnfscheidungen, der das preussische Binkommengesetz nebst Aus- 
fährungsanweisung zu Grunde gelegt ist, während die abweichenden Be- 
stimmaagen der einzelnen Bundesstaaten als Fussnoten beigefttgt sind. Die 
einzelnen Abschnitte Aber allgemeine Steuerpflicht, Binkommensteuergenets, 
VermOgenssteuergesetz, bringen ebenso praktische als werthvolle Fingerzeige 
über Veranlagung des zu versteuernden Binkommens, Art der Abzüge, sowie 
über die etwa zu ergreifenden Rechtsmittel; zur Brlänterung sind einige 
Beispiele beigefügt. Das Schilling 'sehe Buch wird dem 
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der SeibtteinsclifttsQDff angemein erleiohtern und ihm daher gerade Jetit will- 
kommen sein, wo er aiese Arbeit wieder Yonmnehmen hat. Bpd. 



Or. med. QiuitaT Zlmu^rmanii, Ohrenarzt in Dresden: Die Mechanik 
des Hörens und ihre Störnngen. Mit Tier Abbildungen im Text. 
Wiesbaden 1900. Verlag von J. F. Bergmann. HO Seiten. 

Die C^ehörsphysiologie stand bislang unter dem Banne der Helmhol ts* 
sehen Theorie, welehe schon lange, wie bekannt, sich mit den physiologischen 
und pathologischen Brfahrangen nicht in Einklang bringen Hess. Zimmer- 
mann beweist nun die Unbaltbarkeit dieser Theorie nnd stellt an ihre Stelle 
folgende Lehre: Jeder Schall pflanzt sich, das hierbei Töllig passive Trommel- 
fell durchsetzend, direkt durch die knöcherne Umhfillnng des Labyrinthes auf 
die Nervenendigungen des Acusticns fort Das Trommelfell und die GehOr- 
knOohelchenkette sind für das Ohr Schutzapparate. Treffen allzu starke Schall- 
wellen das Trommelfell, so wird dieses automatisch eingebeugt und die Steig- 
bügelplatte übt einen derartigen Druck auf das ovde Fenster und die Endo- 
lymphe der Schnecke aus, dass die Nervenendigungen in ihren molekularen 
Schwingungen beeinträchtigt werden. Der Muse, stapedius und tensor tympani 
können ihrerseits dicEcn Druck aufs feinste abstufen; dadurch wird ein 
Abdftmpfen der tiefen Töne zu Gunsten der höheren bewirkt und das Hin- 
horchen sowie die Absonderung der einzelnen Töne hierdurch ermöglicht. — Die 
Abhandlung, welche an der Hand der bestehenden physikalischen und physio- 
logischen Gesetze das Problem der Physiologie des Hörens zwanglos und be- 
weisend löst und die Symptome der Störungen anf anatomisch pathologischen 
Grundlagen in Einklang mit der Physiologie zurflckfUhrt, ist sehr klar ge- 
schrieben und bietet eine grosse Fttlle von jeden Arzt interessirenden Erörte- 
rungen. Ich greife aus dem ü. Theile : „Störungen des Hörens" heraus : Ohren- 
sausen bei Intoxikationen, Gehörsstörungen nach Influenza, bei Mittelohrkatarrhen, 
bei andauernd schrillen Gerftuschen (Kesselschmiede), im Alter, bei Sclerosus und 
bei Trommelfelldefekten. 

Jeder Arzt wird diese Umwälzung in der Gehörsphysiologie mit Freuden 
begrüasen und aus dem Buche in der Auffassung und Wflrdigang von Gehörs- 
störungen, sei es für die Therapie, sei es für die Begutachtung sehr beaohtens- 
werthe Belehrungen schöpfen. Dr. Dreves-Walsrode. 



1. Reichs -Med« -Kalender far Deutschland. Jahrg. 1901. Begründet von 
Dr. P. Born er. Herausgegeben Ton Dr. Julius Schwalbe. Leipzig 1900. 
Verlag yon Georg Thieme. 2 Theile und 1 Beiheft. Preis: 5. Mark. 

2. Medlslnlscher Taschen - Kalender für das Jahr 1901. Heraus- 
gegeben Ton Privatdozent Dr. Kionka und Prof. Dr. Parti seh in Breslau, 
San.-Bath Dr. Leppman in Berlin. Breslau 190K Verlag von Preuss 
& S&nger. Preis: 2 Mark. 

3. Fischer's Kalender für Mediziner. Herausgegeben von Dr. A. Seydel. 
Jahrg. 1901. Berlin 1901. Fischer's medizinische Buchhandlung (H. 
Kornfeld). Preis: 2 Mark. 

Alle drei Kalender haben im Vergleich zu den früheren Jahrgängen 
manche Verbesserung und Erweiterung erfahren; sie werden sich daher zu 
ihren bisherigen Freunden sicherli ch noch ne ue Linzugewinnen. Bpd. 

Deutscher Hebammen - Kalender für 1901. Verlag yon Elwin 
Staude, Berlin W. Preis 1 Mark. 

Der neue Hebammen - Kalender bringt wiederum ausser den bewährten 
früheren Einrichtungen so manche zweckmässige Ergänzungen, insbesondere 
sachverständige Vorträge bezw. Notizen aus solchen über Augen- und Ohren- 
entzündungen der Neugeborenen, Erkrankungen des Nabels und Schälblasen. 
Bemerken muss ieh aber, dass durch die Fassung auf S. 85 der Irrthnm ent- 
stehen künnte, dass jede Hebamme ohne Weiteres, d.h. ohne Erlaubniss des 
Kreisphysikus, statt der d^,f,lgen Karbolsäure die l^/o Lysol- bezw. Kresol- 
seifenlösung benutzen dürfe. Femer künnte der Wortlaut auf S. 2 : „Schema der 
Meldung des Todes während der Entbindung*^ den Glauben erwecken, als 
ob nur diese Todesfälle anzuzeigen seien, während die dem Re£ 
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kannten Begiemngs-PoliieiTerordniiiigeii aveh die Anxelge des TodcA der 
«WOehnarin'^ vonehreiben. Bndlieh Termiase ieh im Vorwort 8. XII elaai 
bestimmten Hinweis darauf, dass die Eintragungen in das eigentliche Tagebuch 
trota der Notiaen im Kalender, unmittelbar nach stattgehabter Endbindung yonu- 
nehmen sind. Ein solcher Hinweis ist um so nothwendiger, als Tiele Heb- 
ammen glauben, dass sie ihrer Pflicht genügen, wenn sie während der Ent- 
bindung sich Notiien im Kalender machen und diese erst nach Woehen gele- 
gentlieh in das eigentliche Tagebuch flbertragen. Diese kleinen Ausstellungen 
beeinträchtigen aber nicht den grossen Werth des Ghanien. 

Dr. Blokusewski-Daan. 



Tagesnachriehten. 

Zur Weiterentwickelnne des Militäraanitätsweneiui soll em 
wissenschaftlicher Senat bei der Kaiser Wilhelms-Akademie 
geschaffen werden, bestehend aus einem Vorsitzenden, dem Generalstabaant 
der Armee, einem stellTcrtretenden Vorsitzenden und 15 Mitgliedern, der in 
medixinisch- wissenschaftlichen Fragen als begutachtende Behörde dem Oe- 
neralstabsarst der Armee zur Seite stehen soll. Die Aufgaben dieses Senats 
sind: Mitwirkung bei Aufdtellang des Studienplanes für die Studirenden der 
Kaiser Wilhelms- Akademie, Untersttttzung bei der Fortfflhrung der Sammlungen 
der Akademie, wissenschaftliche Ausgestaltung der militärärztlichen Fortbil- 
dungskurse, Abgabe von Gutachten in sohwierigen Inyaliditäts- und militär- 
gerichtlichen Fragen, sowie fiber Fragen der Militärgesund heitspfiege cum 
Besten des Heeressanitätsdienstes, Mitwirkung bei Erforschung und Be- 
kämpfung der Militärkrankheiten. 

Weiterhin ist seitens der Militär -Medizinalverwaltung beschlossen, die 
bisherige „Oberstabsarztprftfung*' künftig fortfallen zu lassen, da- 
gegen sollen die militärärztlichen Fortbildungskurse, die sich nach 
jeder Richtung hin bewährt haben, theils durch Verlängerung von 3 auf 4 Wochea, 
theils durch Einberufung einer grosseren Anzahl von Militärärzten weiter aus- 
gestaltet werden. 

Nach der Chemiker - Zeitung wird jetzt auch von Seiten der Staatzregie- 
runff beabsichtigt, eine staatliche ünterBuchnngaanntalt in Berlin fttr 
Berlin, Charlotten bürg, Schöneberg und Bixdorf, also für den Bezirk des Ber- 
liner Polizeipräsidiums zu errichten. Letzteres ist mit der Ausführung dieser 
Angelegenheit beauftragt. 

Die diesjährige Plenaraitznug des verstärkten bayerischen Ober» 
medizinalauBBchusseB wird am 17. Dezember im Sitzungssaale des Staats- 
mmisterinm des Innern stattfinden. Gegenstand der Berathung ist: der Ent^ 
wurf einer Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen in 
der Privatpraxis. 

Auf der am 19. November d. J. abgehaltenen PlenarverBammlnnr 
des SächBiBchen Landes - MedizinalkoUe^nmB wurde die Frage betrein 
Zulassung der Realgymnasiasten zum Studium der Medizin 
dahin beantwortet, dass eine Aenderung der jetzt gültigen Zulassungs -Vorbe- 
dingungen nicht geboten sei; solle aber in dieser Hinsicht eine Aenderuzg 
beabsichtigt werden, so müsse die Zulassung der Realgymnaaiasten für alle 
Fakultäten ausgesprochen werden . — Dem vorgelegten Entwürfe einer Ge- 
schäftsordnung für die Ehrengerichte der ärztlichen Bezirks- 
vereine wurde sagestimmt, desgleichen einem Antrage, durch den das Mi- 
nisterium um eine Zosammeastellnng und VerOfTentlichung der von den ärztlichen 
Ehrengeriobtcn getroffenen Entscheidungen ersucht wird. — Bei Berathung über 
die Novelle zum Krankenkassenversicherungsgesetz wurde die Noili- 
wendigkeit einer deklarirenden Bestimmung in dem Gesetze selbst, wonacli 
unter ärztlicher Behandlung nnr eine «mlche durch spprobirte Aerzte zu ver^ j 

stehen sei, einstimmig anerkannt, ein Antrag auf gesetzliehe Ei^hmng: fler i 
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freien Aerztewahl aber abgelehnt nnd statt dessen der Beschlnss gefasst, die 
Staatsregierang xa ersachen, dass ktinitighin die Anstellung der Kassen&rite 
im Binvemehmen mit der AofsichtsbehOrde nnd der ftrstlichen Standesordnnng 
ni erfolgen habe. — Der von den Bezirksvereinon Chemnitz - Zwickau gestellte 
Antrag auf Brlass einer neuen Verordnung behufs Bestrafung derkurpfusche- 
risohen Ausübung der Heilkunde seitens der Apotheker fand 
nicht die Zustimmung der Versammlung; dieselbe erachtete es vielmehr für 
ausreichend, wenn den Apothekern die strenge Beobachtung der in dieser Hin- 
sicht bestehenden Vorschriften eingeschärft und bei üebcrtretungsi&llen Anzeige 
erstattet wftrde. — Betreffs des Verbots der Öffentlichen Anzeigen von 
Kurpfuschern, der Ankündigung von Geheimmitteln u. s. w. 
wurde beschlossen, die Staatsregierung zu ersuchen, zur Beseitigung der nach 
den fraglichen Richtungen hin bestehenden üebelst&nde geeignete Anordnungen 
zu treffen. 

Der fttr das Jahr 1901 in London geplante TiiberknloBekongrens 
wird am 22. Juli 1901 vom Prinzen von Wales, als Protektor, eröffnet 
werden. Der Mitgliedsbeitrag ist auf 1 Pfd. St. (20 M.) festgesetzt. Der Kon- 
gress wird 4 Abtheilungen: Pathologie, Medizin. Staatsmedizin und Veterinär- 
medizin umfassen. Näheres theilt das Generalsekretariat, London W., Hanover 
Square Nr. 20, mit 

Zur Erlangung ffir den dffentliehen Vortrag geeigneter Abhand- 
lungen fiber Volksbäder bat die Deutsche Gesellschaft für Volks- 
bäder ein PreisauBflchreiben erlassen. Die Abhandlungen sollen in einer 
Beihe deutscher Städte von massgebenden Persönlichkeiten behufs Neubelebung 
des öffentlichen Badewesens gehalten werden; sie sind deshalb in der Form 
eines Vortrages zu verfassen, der den gegenwärtigen Stand des Volksbadewesens 
im Deutschen Reich — yergleichsweise auch im Ausland — schildert, die 
Mittel und Wege zu seiner Hebung erörtert und neue Anregungen bietet. Der 
Lihalt ist gemeinverständlich in wissenschaftlicher Behandlung so zu verfassen, 
dass eine gebildete Zuhörerschaft dem Vortrage mit Interesse folgt und durch 
denselben angeregt wird, selbstthätig fttr die Verbreitung der Volksbäder ein- 
zutreten. Die Sprache muss ohne üel^rtreibung im Ausdruck lebhaft und warm 
sein; der Beweis fttr die Nothwendigkeit möglichst wohlfeiler Bäder ist sach- 
lich ttberzeugend zu ftthren. Der Abhandlung sind eine Anzahl von Leitsätzen 
beiznfttgen, die der betreffenden Versammlung nach dem Schluss des Vortrages 
als Grundlage zur weiteren Erörterung der Angelegenheit dienen können. 
Wttnschenswerth ist die Beigabe von Abbildungen (Pläne, Grundrisse, Ansichten), 
die zur Wiedergabe in Form von Lichtbildern (Diapositiven) geeignet sind. 
Die Dauer des Vortrages jst auf dreiviertel Stunden, der Umfang der Nieder- 
schrift also auf IVi bis höchstens zwei Bogen Cicero -Oktav zu bemessen. 

Das Manuskript muss in Maschinenschrift abgeliefert werden und die 
Abhandlungen sind mit einem Kennwort versehen bis spätestens zum 1. März 
1901, Abends 6 Uhr, an die Geschäftsstelle der Gesellschaft, Berlin NW., Karl- 
strasse 19, einzusenden. Dasselbe Kennwort ist auf einem verscblossenen Brief- 
umschlag, welcher Namen nnd Wohnort des Verfassers entbalten muss, zu 
setzen. Der erste Preis beträgt 300. der zweite 200 Mark. 

Das Ergebniss der Beurthcilung wird in den öffentlichen Tagesblättern 
mitgetheilt werden. Die preisgekrönten Arbeiten werden Eigenthum der Ge- 
sellschaft, welcher die Verwerthung im Sinne ihrer Vereinsbestrebungen, sowie 
das Recht der Veröffentlichung zusteht. Auch behält sich die Gesellsdiaft vor, 
einzelne der ttbrigen Vorträge zum Preise von je 50 Mark anzukaufen und als 
ihr Eigenthum in gleichem Sinne zu verwerthen. 

Die anderen Abhandlungen werden nach der Beurtheilung durch das 
Preisgericht den Verfassern kostenfrei surttckgesandt. 

Preisrichter sind: Beichs- und Landtagsabgeordneter Prinz von Aren- 
berg, Landgerichtsrath Dr. Aschrott, Bttrgermeister Brinkmann, Bau- 
rath Herzberg, Oberbaudirektor Hinckeldeyn, G^. Med.-Bath Professor 
Dr. R. Koch, Prof. Dr. 0. Lassar, Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Pistor 
Geh. Ob. -Med.-Bath Generalarzt Dr. Schaper. 
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Nach der neuen preuBsiechen „Seriee'' sind von den mit einem Stern 
yenehenen als yorräthig sn haltenden Anneimittcln des frttheren Ver- 
zeichnisses 12 ausgefallen, nftmlich: Ferrum lacticum, Fiores Eoso, Fnetoa 
Colocynthidis, Linimentam saponato - camphoratum, Moschns, Natrinm nitrieom, 
Oleum Rosmarini, Oleum Thymi, Palyls Ipecacnanhae opiatad, Sirnpns Auraitii 
Corticis, Stryohninum nitricum, Tinctnra Colocynthidis; ausserdem brauchen in 
Zukunft nicht mehr im uoierkleinerten Zustande yorrftthig la sein: Cortex 
Frangolae, Fiores Verbasci, Folia Menthac piperitae, Folia Sennae, Fol. IJyae 
Ursi, Opium und Badix Valerianae. Dagegen sind nen mit einem Stern yersehen 
und domgemfiss kttnftig yerräthig zu halten folgende Arzneimittel: Acetani- 
lidam, Adeps Lana^ anhydricus, Adeps Lanao cum Aqua, Aether pro narooei, 
Cortex Condnrango tot., Bmplastrum fnscam camphoratum, Ferrum oxydatnm 
saccharatam, Fiores Amicae, Fiores Tiliae, Folia Salyiae, Folia Trifolii iihrini, 
Fractos Foeniculi, Fract. Juniperi, Gelatina alba, Hydrargyrum oxydatom fiA 
humida paratum, Liehen islandicus, Lithargyram, Minium, Mixtura snlfniica 
adda, Hyrrha, Natrium bromatum, Oleum Lini, Pepsinum, Phenaceünnm, ¥jnr 
lolonum phenyldimethylicum (frfther Antipyrin), Rhiaoma Calami, Serum aitl- 
diphthericum Nr. II, Spiritus saponatus und Tinctura Myrrhae. Die Geeammt- 
zahl der mit einem Stern bezeichneten Arzneimittel betrlgt somit 199 gegen 
188 in der alten Series. 

Preis des Senuns. Nsch einem Brlasse des Herrn Ministers 
der u. s. w. Medizinalangelegenheiten yom 10. Noyember d. J. 
haben sich die Höchster Farbwerke, die Schering*sehe chemische 
Fabrik in Berlin, die chemische Fabrik yon Dr. Merk in Darmstadt, las 
Serum - Laboratoriam yon Rtlte-Bnooh in Hamburg dasa bereit erklirt« 
dass der yon den Apotheken an die Fabrikationsst&tten zu zahlende Preis 
yon 30 Pfg. fftr je 100 Einheiten fflr alle Sera bis einschliesssich yon 
500 f acher Werthigkeit gilt und sich erst ftlr hochwerthigere Sem auf 
60 Pfg. fttr je 100 Einheiten erhöht, sowie dass die an staatliche Kranken- 
un.l öffentliche Krankenh&aser gew&hrte Preisermftssigung auf 27Vi fttr je 
100 Einheiten auch fttr hochwerthige Sera bis einschliesslich solcher yon 
500;facher Werthigkeit gew&hrt wird. 



Pest. In Glasgow (England) sind alle Pestkranke als geheilt ent- 
lassen; die Epidemie ist demzufolge als erloschen und der Ort als pestfirei 
erkl&rt. 

In Bombay (Indien) sind in den Wochen yom 29. Oktober bis 5. No- 
yember, 6.— 12. bezw. 12.— 19. Noyember 120, 100 and 98 Personen an Pest er- 
krankt und 89, 56 und 68 gestorben. Die Zahl der Peaterkrankungen- und 
TodeafAlle in Kalkutta betrag in den 5 Wochen yom 9. September bis 18. Ok- 
tober 50 (49) 48 (46) 49 (44) 47 (47) 21 (21). 

In Hongkong sind vom 2.-29. September nur noch je 15 Erkrankungen 
und Todesfälle an Poat yorgekommen, seit Anfang der Epidemie 1065 (1007); 
in der Kolonie Qaeensland (Australien) in der Woche yom 7. — 18 Oktober 
4 Erkrankungen und 2 Todesfälle. 

In Tamataye (Madagaskar), wo yom 17. September bis 12. Oktober 
wieder 6 Pesterkrankangen mit 5 Todesfällen bt:obachtet wurden, sind seitdem 
keine Erkrankaa^en mehr zar amtlichen Kenntnis» gelangt. 

In Rio deJaneiro sind yom 2.-15. und yom 16.— 29. Oktober 14 besw. 
17 Personen an der Pest erkrankt and 10 bezw. dayon gestorben, seil Beginn 
der Epidemie 538 bezw. 261. 

Mittlieilanir. 

Die Absendnng des TOllst&ndlgen InhaltSTerneiolinlneee und 
SaohregiBtere fttr den Jahrgang 1900 vlrd entweder beeondem 
oder mit Nr. 1 des n&ohsten Jahren erfolgen. 

Verantwortl.Redaiitear: Dr.Rapmund, Beg.- u. Geh. Med.-Rath in Minden LW. 
7. Ol Ö. BroBB Btt«hdraokerei, Xlndea. 
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